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Die  gegenwärtige'  kleine Schrift  verdankt 
der  Ueberzeugung  ihres  Verfassers!  von  der 
hohen  Wichtigkeit  des  hehandelterr* Gegen¬ 
stand  es  für  die  Fortschritte  der  Chirurgie 
ihre  Entstehung.  no  ■  !i  rj  ; 

*l>urch  die  persönliche  Bekanntschaft  der 
HHrn.  Le  Fvoy  und  Ci  via  Fe  —  welche  ich 
während  meines  Aufenthaltes  in  "Paris '  im 
Sommer  d.  J.  zu  machen  Gelegenheit  hatte 
—  durch  mehrere  «Operationen,  denen  ich 
wiederholt  als  Augenzeuge  beiwohnte,  durch 
die  Beobachtung  der  operirten  Kränken,  und 
endlich  durch  eigne  Anwendung  der  Instru¬ 
mente  an  Leichen  bin  ich  im  Stande^  die 

*  2 


IV 


neue  französische  Erfindung  dem  teutsclien 
medicinischen  und  chirurgischen  Publicum 
zur  Nachahmung  und  Fortbildung  zu  über¬ 
gehen.  — 

Dafs  sie  jene  verdient  und  dieser  bedarf, 
glaube  ich  in  den  nachstehenden  Zeilen  ge¬ 
zeigt  zu  haben.  —  In  diesen  Mittheilungen 
habe  ich  mich  der  .strengsten  und  unge- 
schmückten  Wahrheit  befleifsigt,  und  nur 
das  gesagt,  von  dessen  Puchtigkeit  ich  über¬ 
zeugt  war;  daher  kann  ich  meine  Schilde¬ 
rungen  der  neuen  Methode,  so  wie  die  bei¬ 
gefügten  Zeichnungen  —  welche  zum  Theil 
nach  den  Originalinstrumenten  mit  Genauig¬ 
keit  angefertigt  sind  —  als  richtig  und  un¬ 
verfälscht  verbürgen.  — 

Ohne  weitschweifig  werden  zu  wollen, 
habe  ich  diejenige  Vollständigkeit  zu  errei¬ 
chen  gesucht,  welche  für  den  Zweck  dieser 
kleinen  Abhandlung  nothwendig  war,  die 
denjenigen  .meiner  Leser,  welche  die  neue 
Erfindung  practisch  versuchen  wollen,  die¬ 
jenigen  Aufschlüsse  geben  sollte,  welcher  sie 
für  ihren  Zweck  bedürfen  werden.  — - 

Freilich  hat  man  schon  in  Teutschland 
vor  diesen  Blättern  Manches  über  den  hier 
behandelten  Gegenstand  gelesen;  dasjenige 


f 
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inzwischen,  was  mir  davon  bekannt  gewor¬ 
den,  konnte  ihr  Erscheinen  nicht  verhindern, 
da  jene  Mittheilungen  theils  unvollständig 
waren,  theils  auf  Unrichtigkeiten  beruhen. 
Ei'steres  gilt  von  dem  Aufsatze  des  Hrn.  Dr. 
Kranichfeld  in  Rust’s  Magazin  —  einem 
Auszuge  des  Berichtes,  welchen  Percy  der 
Academie  der  Wissenschaften  über  die 
neue  Methode  machte  — letzteres  von  dem, 
was  Harveng  in  dem  dritten  Heft  der  Hei¬ 
delberger  clinischen  Annalen  bekannt  ge¬ 
macht  hat,  wo  von  allen  den  heigefügten 
Abbildungen  der  jetzt  gebräuchlich  seyn  sol¬ 
lenden  Instrumente  kein  einziges  richtig, 
noch  überhaupt  practisch  anwendbar  ist; 
anderer  unbedeutender  Andeutungen  in  an¬ 
dern  Zeitschriften  nicht  zu  gedenken. 

Eins  werden  die  Leser  der  nachfolgen-« 
den  Paragraphen  in  diesen  freilich  vermis- 
sen  ich  meine  die  Anführung  derjenigen 
Pvesultate,  welche  die  immer  häufiger  wer¬ 
dende  Erfahrung  in  der  letzten  Zeit  gelehrt 
hat;  es  ist  hierüber  aber  in  Frankreich  noch 
nichts  öffentlich  bekannt  geworden,  und  mir 
hat  es  nicht  gelingen  wollen,  Privatnachrich¬ 
ten  darüber  zu  erhalten. 

Mögen  die  nachfolgenden  Zeilen  hin- 


YI 

rei cheiul  sey n ,  der  ^  iieueo  Erfi ndung  in 
Teutschland  Eingang  *  zu  verschaffen ,  ütid 
ihr  diejenige*  Ausbrdtung  zu  geben,  welche 
sie  verdient.  '  ^  ^  ' 


Greifswald,  irh  November  1825. 
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I. 


Einleitung, 

§.  1. 

Die  nene  französische  Methode,  Blasensteine  ohne 
Steinschnitt  zu  entfernen,  beruht  auf  der  Möglich¬ 
keit,  ein  rundes,  gerades  Instrument  (Sonde)  durch 

den  Canal  der  Harnröhre  in  die  Höhle  der  Blase 
zu  führen.  — 


§.  2. 

Die  Anwendbarkeit  der  geraden  Sonde,  sowohl 
hei  weiblichen  als  männlichen  Individuen,  ist  keine 
neue  Erfindung  in  der  Chirurgie,  wie  man  in  Frank¬ 
reich  und  Teutschland  eine  Zeitlang  geglaubt  hat* 
ihre  Kenntnifs  gehört  ohne  Zweifel  einer  älteren 
Zeit  an,  ohne  dafs  sie  für  einen  wichtigen  therapeu¬ 
tischen  Zweck  früher  als  jetzt  benutzt  worden  wäre. 

Schon  Dechamps  behauptet  in  seiner  schätz¬ 
baren,  kaum  hinreichend  bekannten  Schrift  über 
den  Steinschnitt  *),  dafs  schon  Alhucasis  die  ge¬ 
rade  Sonde  gekannt,  anzuwenden  gelehrt  und  in  sei¬ 
nen  Schriften  ahgehildet  habe.  Unseres  Erachtens 


•) 

iaille. 


Dechamps  traite  historique  et  dogmatique  de  la 
Paris,  1796.  Volume  ].  page  220. 
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Hegt  wenig  daran,  zu  ermitteln,  ob  Decbamps  Be¬ 
hauptung  gegründet  sey,  oder  auf  einem  Irrthum 
beruhe;  hei  einer  genaueren  Betrachtung  wird  es 
inzwischen  sehr  ungewifs,  ob  jener  Wundarzt  je  die 
gerade  Sonde  gekannt  habe,  und  an  der  Stelle,  auf 
welche  Dechamps  sich  beruft,  von  einem  solchen 
Instrumente  habe  sprechen  wollen.  Denn  dieses  ist 
weder  in  seiner  Beschreibung,  oder  an  den,  in  den 
verschiedenen  Ausgaben  nur  von  roher  Hand  ausge¬ 
führten  Abbildungen  zu  erkennen,  noch  entspricht 
die  von  ihm  für  die  Anwendung  des  Instruments  be¬ 
schriebene  Enebeirese  dem  bei  der  geraden  Sonde 
unerläfslichen  Verfahren,  da  er  gegen  das  Ende  der 
Operation  das  Instrument  nach  dem  ünterleibe  zu 
erheben  will,  eine  Richtung,  welche  derjenigen,  die 
das  Instrument  zu  diesem  Zeitpunkt  der  Operation 
annehmen  miifs,  geradezu  widerspricht,  und  bei  wel¬ 
cher  es  unmöglich  in  die  Blasenhöhle  dringen  kann. 

Mag  dem  nun  auch  seyn,|Wie  ihm  wolle,  so  ist 
es  doch  wenigstens  gewifs,  dafs  schon  im  Jahre  1769. 
Lieutaud  in  Erankreich  von  der  Anwendung 
der  geraden  Sonde  sprach,  und  sie  bei  nicht  zu 
roher  Hand  in  allen  Fällen  für  anwendbar  hielt,  wo 
auch  dem  gebogenen  Catheter  der  Eingang  zur  Blase 
durch  die  Harnröhre  freisteht.  Vierzig  Jahre  später 
zeigte  ein  anderer  französischer  Wundarzt,  Mon- 
taigu  in  einer  im  Jahre  1810.  erschienenen  Inau- 
guralschrift  aufs  neue  die  Möglichkeit,  mit  einer  ge¬ 
raden  Sonde  durch  den  genannten  Canal  in  die 
Blase  dringen  zu  können,  und  vielleicht  fänden  sich 


)  JLieiit aud f  pricis  de  Medecine  pratiaue.  'Paris  1769. 
7^ ol.  I.  pag^  648. 

*• )  Mo ntaigu  ,  propositions  sur  les  maladies  de  Vuretre 
Paris  1810. 
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noch  mehrere,  auf  die  gerade  Sonde  Bezug  habende 
Stellen  in  anderen,  mehr  oder  minder  älteren  Schrif¬ 
ten,  wenn  diese  hinreichend  gekannt  wären. 

Die  französische  Chirurgie  hat  jedoch  die 
Kenntnifs  von  der  Anwendbarkeit  der  geraden  Sonde 
nie  benutzt,  und  jene  Andeutungen  scheinen  entwe¬ 
der  nie  gehörig  bekannt,  oder  bald  vergessen  wor¬ 
den  zu  seyn,  bis  die  neueste  Zeit,  diesem  Gegen¬ 
stände  mehr  Aufmerksamkeit  schenkend,  ihr  Anden¬ 
ken,  nachdem  die  Sache  seihst  nicht  mehr  neu 
war,  hinterher  erneuerte.  Auch  hatte  so  lange 
der  gerade  Catheter  —  so  viel  darüber  öffentlich 
bekannt  geworden  —  in  Frankreich  nie  Eingang  in 
die  Praxis  gefunden. 

/ 

3. 

So  lange  man  an  der  Möglichkeit,  eine  gerade 
Sonde  anwenden  zu  können,  zweifelte,  und  vermöge 
der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Harnröhre  den 
Eintritt  durch  diesen  Canal  in  die  Höhle  der  Blase 
nur  für  ein  solches  Instrument  möglich  hielt,  das 
den  Krümmungen,  welche  die  Harnröhre  in  ih¬ 
rem  Verlaufe  zu  machen  scheint,  entspräche,  und 
mithin  seihst  gebogen  seyn  sollte  —  so  lange  mufs,- 
ten  auch  alle  Versuche,  welche  man  bisher  gemacht 
hat,  um  auf  mechanischem,  unblutigen  Wege  Bla¬ 
sensteine  zu  zerstören,  scheitern,  wenigstens  konn¬ 
ten  sie  nie  practischen  Werth  für  die  Wissenschaft 
gewinnen. 

Ohschon  einige,  von  Laien  an  sich  selbst  ver¬ 
richtete  und  mit  Erfolg  gekrönte  Versuche,  sich, 
wenn  gleich  mit  grofser  Langsamkeit  iind  Schwierig¬ 
keit,  dennoch  ohne  blutige  Operation  von  ihrem 
Stein  zu  befreien,  zur  öffentlichen  Kenntnifs  gekom¬ 
men  sind  —  wohin  der  bekannte  Fall  des  Obersten 

1  * 
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Martin  gehört,  welcher  durch  eine  gebogene 

emwirkte,  und  der  ähnliche 
eines  Mönchs  von  Citeanx,  von  welchem  Percy 
spricht  **},  der  durch  eine  elastische,  gebogene 
hohre  einen  geraden,  dünnen  Meifsel  in  die  Blase 
brachte,  und  durch  kurze,  leise  Schläge  auf  diesen  von 
dem  Stein  nach  und  nach  kleine  Stücke  absprengte  — 
so  ist  es  dennoch  leicht  einleuchtend,  dafs  ein- 
ma  nur  die  eigene  Hand  des  Kranken  Ä'ese  höchst 
nvo  ommenen  Instrumente  anzuwenden  vermochte, 
da  sie  allem  im  Stande  seyn  konnte,  die  anzuwen- 
dende  Kraft  zu  beurtheilcn,  bei  dem  leisesten  Schmerz 
das  Instrument  anzuhalten,  die  Operation  zu  unter¬ 
brechen,  und  so,  in  ihren  Folgen  gefährliche  Verle¬ 
tzungen  zu  vermeiden,  —  dafs  daher  jene  unanwendbar 
gewesen  seyn  würden  in  der  Hand  eines  Operateurs, 
und  dafs  von  ihnen  keine  Vervollkomnung  ansge¬ 
hen  konnte,  welche  für  die  Wissenschaft  Werth 
genabt  haben  würde.  — ■ 

Eben  so  wenig  konnte  das  von  dem  Scholtlän- 
der  Eldgerton  im  Jahre  1819***)  vorgeschlagenc, 
aut  die  Krümmung  der  Harnröhre  begründete  und 
aut  eine,  dieser  entsprechende  Weise  gebogene  In¬ 
strument  mit  Nutzen  versucht,  noch  viel  weniger  all¬ 
gemein  cingeführt  werden,  da  eine  rotirende  Bewe¬ 
gung  nur  für  das  ganz  gerade  Instrument  möglich 
und  erreichbar  ist.  Durch  eine  solche  aber  auf  den 
Stein  selbst  einzuwirken,  ist  unerlä&lich  nothwendig, 

«  ..I*i  für  Wimdarzneaunn.  2  Bd. 

)  Rapport,  fait  h  l’academU  royale  des  Sciences  sur  le 
noueeau  moyen  pour  ditruire  la  pierre  dans  la  eessie,  par 
haussier  et  Percy.  Paris  1824.  p.  17. 

*)  Edmburg  Medical  and  Surgical  Journal^  1819. 
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da  durcli  keine  andere  Bewegung  die  ^Virkung  des 
Instruments  kräftig  genug  gemacht  werden  kann^  um 
den  Vorzügen,  welche  es  vor  der  Operation  des 
Steinschnitts  haben  soll,  zu  entsprechen;  alle  gebo¬ 
genen,  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Instrumente 
aber  erlauben  nur  durch  Hin-  und  Herziehen  der¬ 
selben  auf  den  Stein  einzuAvirken,  und  sind  wegen 
daraus  entspringender  Unsicherheit,  Gefahr  und  zu 
langer  Dauer  der  Operation  verwerflich.  — 

4. 

In  Teutschland  scheint  Gruithuisen  *)  der 
Erste  gcAvesen  zu  seyn,  welcher  im  Jahre  1813.  von 
der  Möglichkeit  der  Einführung  der  geraden  Sonde 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  nicht  nur  sprach, 
sondern  sie  auch  durch  angestellte  Versuche  be¬ 
wies.  Die  ünzweckmäfsigkeit  eines  hierauf  be¬ 
gründeten,  zur  Entfernung  der  Blasensteine  auf  mil¬ 
derem  Wege  bestimmten  Verfahrens  und  die  mit 
der  Anwendung  des  dazu  vorgeschlagenen  Instru¬ 
ments  verbundene  Schwierigkeit,  mittelst  einer  ein¬ 
fachen  Metallschlinge  den  Stein  zu  ergreifen,  und 
die  Gefahr,  ihn,  wenn  er  wirklich  gefafst,  wieder  zu 
verlieren,  und  die  Blasenwände  zn  verletzen,  mögen 
der  Grund  gewesen  seyn,'  dafs  diese  Vorschläge 
nicht  allein  nicht  weiter  ausgebildet,  noch  practisch 
angewendet,  sondern  der  Vergessenheit  übergeben 
wurden,  womit  auch  die  erwiesene  Möglichkeit  der 
Anwendung  einer  geraden  Sonde  für  die  teutsche 
Chirurgie  wieder  verloren  ging,  oder  wenigstens  un¬ 
benutzt  bliebe 


*)  Salzburger  medicinisch- chirurgische  Zeitung.  1813.  1. 
289  ff.  und  Fig.  1  —  9. 
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§■  5. 

In  Frankreich  wurden  Gruithuisens  Versuche 
und  'Verschlage  erst  hinterher  bekannt,  als  manche 
neue  Erfindungen  dieser  Art  zu  weiteren  Nachfor¬ 
schungen  Veranlassung  gegeben  hatten.  Ganz  un¬ 
bekannt  waren  jene  wenigstens  noch  im  Jahre  1822 

als  ein  junger  französischer  Anatom,  Amussat,  sich 

mit  Untersuchungen  über  die  anatomische  Beschaf- 
enheit  der  Harnröhre  beschäftigte,  und  dadurch  — 
o  ne  die  früheren,  älteren  Andeutungen  dieser  Art 

Z  Möglichkeit  erkannte, 

der  gerade  Sonde  durch  den  Canal 

der  Harnröhre  m  die  Höhle  der  Blase  zu  führen. 

machte  seine  Untersuchungen  bald  darauf  in  den 
Arch.es  generales  de  Medecine  in  einem  sehr  le- 
senswerthen  Aufratze  bekannt  *),  und  begründete 
darauf  die  Erfindung  eines  neuen,  zur  ZerLlmung 
der  Steine  in  der  Blase  bestimmten  Instruments! 
welches  jedoch  von  dem  Erfinder  selbst  nie  öffent¬ 
lich  bekannt  gemacht,  noch  irgendwo  practisch  an- 
gewenuet  worden  ist,  und  jetzt,  wegen  seiner  gerin¬ 
gen  Zweckmafsigkeit,  der  Vergessenheit  übergeben 
zu  seyn  scheint.  —  ° 

6. 

Die  Resultate  der  Amuss at’schen  Untersu- 
^ngen  benutz^  inzwischen  ein  anderer  Pariser 
Wundarzt  Le  Roy,  zur  Erfindung  besserer  Insta- 
mente  für  denselben  Zweck,  das  heifst  solcher,  welche 
geeignet  seyn  konnten,  Blasensteine  in  der  Blase  zu 

2  f  de  rhomme  et  de  ta  femme 

’^de  Paris  "InTh'  /‘^'^’tUe  de  Midecine 

m  Archues  ginir.  de  Mid.  Tome  IF.  pag.  31. 
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zerstören,  und  Slemkranke  ohne  Steinschnitt  auf 
einem  viel  milderen  TVege  von  ihrem  üehel  zn 
befreien.  —  Das  erste  Instrument  dieser  Art  wurde 
schon  im  Juni  1822.  in  Frankreich  öffentlich  bekannt 
gemacht  und  kurz  beschrieben  und  sowohl  die¬ 
ses  als  ein  zweites  Instrument  von  demselben  Erfin¬ 
der  zu  Anfang  des  Jahres  1823.  der  Academie  de 
Q/lirurgie  in  Paris  vorgelegt.  Indefs  benutzte  Le 
R  oy  seine  Erfindung  noch  nicht  für  die  Praxis, 
theils  weil  sie  durch  Yersuche  noch  nicht  hinlänglich 
geprüft  und  bestätigt  war,  theils  weil  die  Gelegen¬ 
heit  für  die  Anwendung  an  Lebenden  fehlen  mochte. 

In  demselben  Jahre,  1823,  erschien  zu  Paris 
eine  Schrift  des  Dr.  Giviale  über  die  Urinverhal¬ 
tungen •)  **),  in  welcher  er  ein  Instrument  für  den¬ 
selben  Zweck  vorschlug,  beschrieb  und  abbilden 
liefs,  welches  aber  wegen  seiner  sehr  bedeutenden 
Mängel  nie  practisch  angewendet  worden  ist;  auch 
mag  sich  der  Verfasser  von  der  Unzweckmäfsigkeit 
desselben  überzeugt  haben,  da  er  vor  nicht  langer 
Zeit  die  übrigen  Exemplare  seiner  Schrift  an  sich 
kaufte,  und  sie  so  dem  Buchhandel  entzog. 

7. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1824.  fing  Giviale  — • 
welcher  zu  derjenigen  Klasse  von  Wundärzten  (^Me- 
decins  Lithotomistes)  gehört,  die  sich  in  Frankreich 
ausschliefslich  nur  mit  Steinoperationen  beschältigen, 
wodurch  er  leichter  Gelegenheit  finden  mufste,  die 
neue  Erfindung  practisch  zu  versuchen  —  an,  in 
Gegenwart  der  ausgezeichnetsten  Pariser  Aerzte  und 


•)  Rei’ue  medicale  Tom,  ptLg>  243. 

**)  C iv iale f  nouvelles  considerations  sur  les  rStenlions 
d'urine.  Paris  1823. 
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Wandärzte,  verschiedene  Operationen  dieser  Art 

“t  <i.r "  f'  "«I« 

•  7  ’  oben  angeführten  Werke  he- 

^chnehenen  und  abgehildeten  Instrument,  sondern 
mit  einem  andern,  welches  er  auch  noch  heute  se 
braucht,  und  welches  mit  geringen  Ali;in.l!  ^ 

«,  „,ch„  L.  "  S 

hirurgre  zur  Prüfung  vorgelegt  hatte.  — 

iviale  reichte  darauf  der  Academie  der 

Methode  -  wie  er  sie  "  -  t T  ZUT 
eine  Prüfung  und  öffentliche  Beurtheilung  derselheiT 

md  dio  HeSen  Perey 

na  haussier,  welche  mehreren  vnn  r*  *  i 

g  uchheh  verrichteten  Operationen  beiwohnten  uld 

r  vorlheithalt  über  die  neue  Methode,  welche 
Perey  damals  „Methode  CM“  nannte,  sprach 


§.  8. 

nannfef  A::::;,  lI  ztztz 

dem  das  Prioritätsrecht  der  Erfindung  streitig“  utTd 

je  er  behauptete  fortan,  der  erste  Erfinder  zu’seyn 

Hier  mag  für  unsern  Zweck  sehr  wenig  daran  li ' 

gen,  zu  untersuchen,  oder  zu  entscheide!,  welchem 

von  beiden  das  Prioritätsrecht  der  Erfindung  zustehe 

oder  ob  beide  gleichzeitig,  gleichen  Weg  cinschla- 

gend,  zu  gleichem  Ziele  ffelanp-t  sind  T 

in  diVspr  •  i,  •  &  ‘  Ich  verweise 

der  Aredem  Leser  auf  den  Beschlufs 

ser  bei  Gpf  '"t.  y'^'^“®‘=J'äften,  welcher  von  die- 

I»  .s„A ''•“»«■■«i»-*. 

A  .  A  ^  ^  an  die  genannten  droi 

Acz...  Amuzsal,  L.  R.,  „„j  Civi,l. 
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ward,  und  an  der  auf  diesen  Gegenstand  Bezug  ha¬ 
benden  Stelle  folgendermafsen  lautet: 

„Die  Academie  hat  ihrem  Berichterstatter  auf- 
,3 getragen,  auf  eine  ehrenvolle  Weise  der  Na- 
„men  derHHrn.  Amussat,  Le  Boy  und  Ci- 
„viale  zu  erwähnen;  des  letzteren  wegen  man- 
„cher  von  ihm  mit  Glück  an  Lebenden  verrich- 
„teten  Operationen  dieser  Art;  des  ersteren  we- 
,,  gen  der  von  ihm  ausgegangenen  genaueren 
„Kenntnifs  des  anatomischen  Zustandes  der 
;, Harnröhre,  welche  den  Instrumenten  einige 
„Bewegung  erlaubt;  und  des  zweiten  endlich, 
„weil  er  diese  Instrumente  erfunden, 
„hier  anfertigen  lassen,  und  von  Zeit  zu  Zeit 
„die  Yervollkomnungen  bekannt  gemacht  hat, 
„welche  aus  seinen  Versuchen  hervorgegangen 
„sind 

§.  9. 

Civiale  selbst  —  welcher,  wenn  nicht  seine 
Operationen,  doch  wenigstens  seine  Instrumente  mit 
dem  Schleier  des  Geheimnisses  umgeben  zu  wollen 
scheint  —  hat  seit  langer  Zeit  eine  ausführliche 
Schrift  über  diesen  Gegenstand  versprochen,  welche 
aber  noch  'nicht  erschienen  ist,  auch  wohl  noch 
lange  nicht  herauskommen  wird.  Ganz  Frank¬ 
reich  ist  unzufrieden,  dafs  er  seine  Instrumente  und 


*)  L* Academie  a  charge  son  rapporteur  de  citer  honora- 
blement  les  noms  de  MM.  Amussat,  Leroy  (d’Etiolle)  et 
Civiale:  ce  dernier,  comme  ayant  pratique  avec  succes  quel¬ 
ques -unes  de  ces  operations  sur  le  vivant;  le  premier,  pour 
avoir  mieuac  fait  connaitre  la  structure  de  Vuretre,  qui  permet 
l’action  libre  des  instruments ;  et  le  second  pour  les  avoir  ima- 
gines,  les  avoir  fait  executer,  et  pour  avoir  fait  connaitre  suc- 
cessivement  les  perfectionnemens  que  ses  essais  lui  ont  suggeres. 


/ 
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Erfahrungen  nicht  Öffentlich  bekannt  macht,  und 
keinem  Instrumentenmacher  bisher  die  Einsicht  in 
jene  gestattet  hat,  weshalb  auch  noch  Niemand  in 
1  ans  diese  Instrumente  genau  nach  seiner  Angabe 
anzufertigen  im  Stande  ist.  Man  hat  von  ihm  über 
diese  neue  Methode  bisher  nichts  gelesen  als  vier¬ 
zehn  Beobachtungen  von  Kranken,  welche  er  nach 
und  nach  operirt  hat ;  jene  finden  sich  wörtlich  wie- 

der  in  de,n  Heidelberger  clinischen  Annalen  im  drit- 
ten  Heft;' 

C  1  ®  ^  dagegen  kürzlich  in  einer  eigenen 

Am"ir  publicirt  *),  und  zugleich 

Abbildangen  von  seinen  Instrumenten  ffe^ebenj  iene 

Abbildungen  sind  aber  so  schlecht  und^  fehlerhaft 
gezeichnet,  und  ihre  Beschreihung  so  leicht  und 
flüchtig,  dafs  sie  schwerlich  für  andere  als  mit  den 
behandelten  Gegenständen  genau  vertrante  Leser 
von  irgend  einer  Seite  ausreichend  seyn  möchten  ~ 


II. 

Von  der  Structiir  der  Harnröhre, 
Behufs  der  Einführung  des  geraden 

Instruments. 

§.10. 

Da  die  Harnröhre  dasjenige  Organ  ist,  durch 
dessen  Canal  die  für  die  Zerkörnung  und  Entfer- 


•)  ExposS  des  dwers  procedSs  pour  guSrir  de  la  pierre 

snns  aooir  recours  ä  l’opdration  de  la  tadle,  par  J,  Jje  Roy 
Paris  1825.  8.  »  P  r  pe  lioy. 
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nung  der  Blasensteine  bestimmten  Instrumente  ihren 
Weg  nehmen  müssen,  und  die  Mägllchkeit  der  Ein¬ 
führung  dieser  auf  dem  anatomischen  Zustande  jenes 
Organs  beruht,  dessen  Kenntnifs  durch  die  früheren 
Untersuchungen  Amussats und  die  späteren  des 
Professors  Lisfranc  vermehrt  und  berichtigt 
ist,  so  mag  eine  kurze  Erwähnung  der,  aus  jenen 
Untersuchungen  hervorgegangenen  Resultate  nicht 
unwichtig  seyn,  da  die  Bekanntschaft  mit  ihnen  un- 
erläfslich  ist,  wenn  die  Operation  mit  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  ausgeübt  werden  soll. 

In  dieser  Beziehung  kommen  hier  die  Länge 
und  AVeite,  besonders  aber  die  Krümmung  des 
Harnröhrencanals  in  Betracht.  — 

§.  11. 

Die  Länge  der  ganzen  Harnröhre  von  einer 
Mündung  bis  zur  andern  und  ihrer  einzelnen,  durch 
verschiedene  Lage  und  verschiedene  Umgebungen 
unterschiedenen  Theile  ist  für  den  vorliegenden 
Zweck  von  geringerer  ^Dichtigkeit,  doch  für  die 
Einrichtung  der  Instrumente  und  durch  einige  Be¬ 
ziehungen  auf  ihre  Einführung  nicht  ohne  Interesse 
-  für  die  Ausübung  der  Operation.  — 

Die  einzelnen  Schriftsteller,  welche  die  Harn¬ 
röhre  genauer  untersucht  haben,  stimmen  In  den 
verschiedenen  Angaben  ihrer  Länge  nicht  ganz 
überein. 

W^ately •) **)  ***),  welcher  in  acht  und  vierzig  Lei- 


•)  Archiv  es  generales  de  Medecine  a.  a.  O. 

**)  An  eadem  contra  varias  urethrae  coarctationis  species 
medela?  Auctore  J,  Lisfranc.  Parisiis  IPLLCCCXXIJ^. 

***)  An  improved  method  of  treating  strictures  in  ihe 
urethra  bjr  Thomas  TVately,  London  1816. 


clien  die  Harnröhre  maafs,  behauptet,  ihre  gröfste 
Länge  von  einem  Orificium  bis  zum  andern  nie  über 
neun  Zoll  und  sechs  Linien  gefunden  zu  haben. 
Amussat  giebt  sie  nur  auf  neun  Zoll  an. 
Lisfranc  dagegen  fand  bei  neueren,  an  zwölf 
Individuen  angestellten  Untersuchungen  die  geringste 
Länge  neun,  die  mittlere  zehn,  und  die  höchste  Länge 
der  Harnröhre  hei  einem  Suhjecte  eilf  Zoll. 

Die  pars  prostatica)  d.  h.  der  hintere  Theil  der 
Harnröhre  vom  Anfänge  dieses  Canals  am  Blascn- 
halse  bis  an  die  Stelle,  welche  unmittelbar  unter 
dem  Schaamhogen  liegt,  mifst  in  dieser  Richtung 
nach  Boyer  A)  fünfzehn  bis  sechszehn  Linien, 
nach  Ducamp  **)  zwölf  bis  vierzehn  Linien, 

‘  nach  Amussat  zwölf  Linien,  und 
nach  Lisfranc  nur  acht  bis  eilf  Linien.  Nur 
im  kranken  Zustande  fand  er  diesen  Theil  län¬ 
ger,  und  bei  vier  Individuen  zwölf  bis  siehenzehn 
Linien  lang. 

Die  pars  mernhranacea,  d.  h.  die  Harnröhre 
vom  Durchgänge  unter  dem  Schaamhogen  bis  an 
die  Stelle,  wo  sie  völlig  vom  corpus  spongiosurn  um¬ 
geben  wird,  ist  an  ihrer  oberen  AVänd  länger  als 
an  der  untern,  weil  das  corpus  spongiosurn  sich 
weiter  nach  unten  ,als  nach  oben  erstreckt.  Die 
obere  Wand  dieses  Theils  .mifst  nach  Lisfranc 
nie  unter  sieben  und  nie  über  eilf  Linien,  die  untere 
Wand  zwischen  vier  und  sechs  Linien. 

■  Die  Länge  der  pars  spongiosa,  d.  h.  der  Harn¬ 
röhre  vom  corpus  spongiosurn  bis  zum  orißciurn  ex- 


*)  ßoyer  traite  complet  d^anatomie.  ^eme  idition.  Paris 
1815.  Tom.  IV.  pag.  539. 

**)  Ducamp  traite  des  retentions  d'urine  causees  par  le 
retricissement  de  Vurhtre.  *2ime  edition.  Paris  1823.  §.  24. 
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ternurriy  ist  für  den  liier  in  Betracht  kommenden 
Zweck  von  der  geringsten  W^ichtigkeit,  und  ergieht 
sich  aus  dem  oben  Gesagten  von  seihst. 

■  §.  12. 

Die  Durchmesser  der  Harnrohre  sind  dem  gan¬ 
zen  Verlauf  dieses  Ganales  nach  an  den  einzelnen 
Stellen  sehr  ungleich  und  verschieden,  und  we¬ 
gen  der  Dicke,  welche  man  den  anzuwendenden  In¬ 
strumenten  geben  kann,  von  hesonderem  Interesse. 

Die  pars  prostatica  hat  nach  Li  sfr  an  c  die 
Gestalt  zweier  kurzer,  mit  ihrer  stumpfen  Spitze  ge¬ 
geneinander  gelegter  Kegel,  und  mifst  im  gesunden 
Zustande  an  ihrem  vordem  und  hintern  Ende  vier, 
in  der  Mitte  drei  Linien.  —  In  andern  Fällen  fand 
er  den  grofsten  Durchmesser  fünf,  und  den  gering¬ 
sten  zwei  und  eine,  halbe  Linie  betragend.  Diese 
ungewöhnliche  Enge  aber  beruhet  nach  ihm  auf 
einem  krankhaften  Zustande  dieser  Theile,  und 
kommt  hei  gesunden  Individuen  nicht  vor. 

H  ome  —  nach  dessen  Untersuchungen  es 
scheint,,  dafs  die  Durchmesser  der  Harnröhre  hei 
älteren  Suhjecten  bedeutender  als  hei  jüngeren  seyen 
fand  die  pars  prostatica 

a)  am  Blasenende  vier  und  eine  halbe  bis  fünf 
Linien, 

b)  unter  dem  Schaambogen  drei  und  eine  halbe 

■  bis  vier  Linien,  und  a 

c)  in  der  Mitte  fünf  bis  sechs  “Linien  weit.  - — 
Die  pars  rrtembranacea  maafs  nach  Lisfranc 

in  zwölf  normal  gebildeten  Leichen: 


*)  Practical  ohservations  on  the  treatement  of  the  strictu- 
res  iri  the  urethra  by  Ei’.  Home.  3M  edition.  Land.  1805. 
Tom.  I.  pug.  24.  sqq. 
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a)  vor  dem  Schaambogen  vier  and  eine  halbe 
bis  fünf  Linien, 

b)  am  vordem  Ende,  zwischen  dem  Anfang  des 
Corpus  spongiosum,  drei  und  eine  halbe  bis 
zu  vier  und  einer  halben  Linie. 

H  ome  giebt  dieselben  Durchmesser  gegen  die 
Prostata  zu  auf  vier  bis  fünf,  gegen  den  Bulbus  zu 
auf  zwei  und  eine  viertel  bis  vier  Linien  an. 

Der  übrige  Tbeil  der  Harnröhre,  die  pars  Spon¬ 
giosa,  ist  nach  dem  Schaambogen  zu  am  weitesten, 
und  wird  bis  zur  fossa  navicularis  allmäblig  enger, 
und  bildet  also  einen,  mit  der  Spitze  nach  vom  ge¬ 
richteten  Kegel,  dessen  gröfster  Durchmesser  sie¬ 
ben,  der  geringste  vier  Linien  beträgt. 

§.  13. 

Nach  dem  oben  Gesagten  würde  — *  wenn  wir  für 
die  Durchmesser  der  Harnröhre  im  gesunden  Zu¬ 
stande  die  neuesten  Untersuchungen  Lisfranc's 
zum  Grunde  legen  —  die  gröfste  Weite  des  gan¬ 
zen  Canals  auf  sieben,  seine  gröfste  Enge  an  einer 
einzigen  Stelle  sich  auf  drei  Linien  belaufen. 

Daraus  würde  hervorgehen,  dafs  ein  Instrument 
von  vier  Linien  im  Durchmesser^  in  Bezug  auf  seine 
eigne  Dicke,  durch  die  pars  spongiosa  der  Harn¬ 
röhre  ohne  Schwierigkeit  geführt  werden  könne; 
dafs  dieser  Canal  aber  in  der  pars  memhranacea 
dazu  in  einigen  Fallen  einer  Erweiterung  von  ei¬ 
ner  halben,  und  in  der  pars  prostatica  m  den  mei¬ 
sten  Fällen  einer  Erweiterung  von  einer  ganzen  Li¬ 
nie  bedürfe,  und  dafs  endlich  bei  der,  durch  die 
Textur  der  Harnröhre  möglich  werdenden  Ausdehn¬ 
barkeit  dieses  Canals  derselbe  das  anzuwendende 
Instrument  von  dem  angeführten  Durchmesser  ohne 
Schwierigkeit  aufzunehmen  im  Stande  sey. 
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§.  14. 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  Harnröhre  bei  erscblaff- 
tem  Penis  eine  doppelte  Krümmung  bildet,  von  de¬ 
nen  die  hintere,  hinter  dem  Schaambogen  liegende 
mit  der  Concavität  nach  oben,  die  vordere,  vor  dem¬ 
selben  Theile  gelegene  Krümmung  aber  mit  der  Gon- 
cavität  nach  unten  gerichtet  ist.  — 

Da  d  er  gröfste  Theil  der  Harnrölire,  d,  h.  der¬ 
jenige,  welcher  vor  dem  Schaambogen  gelegen  istj 
bei  erschlafftem  Penis  sehr  leicht  in  seiner  Rich¬ 
tung  verändert,  und  dadurch  demselben  eine  der 
W^illkühr  angemessene  Stellung  gegeben  werden 
kann,  so  dafs  durch  völlige  Aufrichtung  des  Gliedes 
gegen  den  Unterleib  die  zweite  Krümmung  mit  der 
ersten  zusammenfällt,  für  sich  allein  zu  bestehen 
ganz  aufhört,  und  Eine  grofse,  mit  der  Concavität 
nach  oben  sehende  Krümmung  statt  der  früheren 
beiden  entsteht;  oder  da,  wenn  man  dem  Gliede 
die  Richtung  gieht,  welche  zwischen  Erschlaffung 
und  Aufrichtung  die  Mitte  hält,  die  vordere  Krüm- 
mung  ganz  aufgehoben  wird,  so  ist  es  klar,  dafs 
für  die  Einführung  eines  geraden  oder  gebogenen 
Instruments  der  vor  dem  Schaambogen  liegende 
Theil  des  Harnröhrenkanals  durchaus  kein  Hindernifs 
in  den  Weg  legen  kann. 

Aber  der  hinter  dem  Schaambogen  gelegene 
Theil,  welcher  den  verschiedenen  Stellungen  des 
Gliedes  nicht  folgt,  und  dessen  Krümmung  bei  al¬ 
len  Bewegungen  des  vorderen  Theils  dieselbe  bleibt, 
ist  leichter  im  Stande,  den  Durchgang  des  geraden 
Instruments  zu  hindern,  für  welchen  die  krumme 
Mittellinie  dies  es  Theils  in  eine  gerade  verwandelt 
werden  mufs. 

Dafs  es  möglich  sey,  diese  Indication  zu  erfül¬ 
len,  die  Krümmung  in  der  pars  prostatica  auf- 
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ziiheben,  mithin  die  Axe  der  Harnröhre  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  in  eine  gerade  Linie  zu  verwandeln, 
das  hatten  die  bereits  unzählige  Mal  angewandten, 
nach  der  gewöhnlichen  Krümmung  dieses  Canals  bei 
aufgerichtetem  Penis,  gebogenen  Catheter,  schon 
längst  eben  so  häufig  gezeigt;  denn  nachdem  die  so 
gebogenen  Catheter  vollkommen  in  die  Blase  ein¬ 
geführt  worden,  befindet  sich  ja  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  die  Biegung  in  der  Höhle  der  Blase  selbst,  und 
nur  der  gerade  Theil  wird  noch  von  der  Harnröhre 
umfafst,  die  mithin  seihst  dadurch  gerade  geworden 
seyn  mufs.  — 

Die  Möglichkeit,  ein  gerades  Instrument  durch 
die  Harnröhre  zu  führen,  für  einen  wichtigen  thera¬ 
peutischen  Zweck  zu  benutzen,  geschah  inzwischen 

_  wie  schon  oben  bemerkt  wurde  —  nicht  früher, 

als  bis  Amussats  Untersuchungen  die  frühere 
Kenntnifs  von  der  Anwendbarkeit  der  geraden  Sonde 
erneuerten.  Er  ging  sogar  so  weit,  diese  Krüm¬ 
mung  ganz  zu  leugnen,  und  sie  für  abhängig  von 
den,  dem  Anfang  der  Harnröhre  nahe  liegenden 
Organen  zu  erklären,  und  behauptete  in  seiner  oben 
angeführten  Abhandlung,  dafs  —  sobald  man  dem 
Penis  die  Mittellage  zwischen  Erschlaffung  und  Auf¬ 
richtung  gegeben  —  die  Harnröhre  einen  völlig  oder 
gröfstentheils  geraden  Canal  bilde. 

Dafs  Amussat  in  dieser  Behauptung  zu  weit 
gegangen  sey,  beweisen  die  neueren  Untersuchungen 
Lisfranc’s,  welcher  jene  Krümmung  immer  und 
unter  allen  Umständen  vorhanden,  nur  von  gröfse- 
rer  oder  geringerer  Bedeutung  fand. 

§.  15. 

Diese  Krümmung  beruht  auf  dem  Umstande, 
dafs  der  Blasenhals  und  das  aus  ihm  entspringende 

ori- 
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orificium  intermim  urethrae  Loher  gestellt  ist  als  der, 
unmittelbar  unter  dem  Schaambogen  liegende  TLeil 
dieses  Canals,  und  die  Krümmung  selbst  fällt  um  so 
bedeutender  aus,  je  »  mehr  der  erste  Punct  über  dem 
letztem  erhaben  ist. 

Der  Abstand  zweier  mathematischer,  mit  dem 
Horizont  und  folglich  auch  mit  einander  parallel  lau¬ 
fender,  gerader  Linien,  deren  obere  von  dem  An¬ 
fang  der  Harnröhre  am  Blasenhalse  ausgeht,  die 
untere  den  unter  dem  Schaambogen  fortlaufenden 
Theil  derselben  durchschneidet,  giebt  das  rechte 
und  hestimmte  Maafs  der  gröfseren  oder  geringeren 
Beträchtlichkeit  dieser  Krümmung  und  des  ^Wider¬ 
standes,  welchen  das  gerade  Instrument  bei  seiner 
Einführung  zu  überwinden  hat.  — 

Der  Ahstand  dieser  beiden  Linien  von  einan¬ 
der  betrug  im  gesunden  Zustande  bei  acht  von 
Lisfranc  untersuchten  Leichen  nicht  unter  zwei 
und  nie  über  drei  Linien.  In  vier  andern  Fällen 
aber,  in  denen  die  Prostata  angeschwollen  Avar,  ohne 
den  Durchmesser  des  Canals  verengt  zu  haben,  war 
jener  Abstand  viel  beträchtlicher,  und  zwischen  fünf 
und  sieben  Linien  grofs. 

Auf  ihn  und  mithin  auf  die  dadurch  hervorge¬ 
brachte  Krümmung  hat  die  Höhe  der  Schaambein- 
vereinigung  einen  bedeutenden  Einflufs,  welche  bei 
männlichen  und  weiblichen  Individuen  zwischen  13 
und  22  Linien  variirt.  Je  höher  die  Schaambein- 
vereinigung  ist,  desto  tiefer  wird  auch  der  Schaam¬ 
bogen  gestellt  seyn  und  der  Blasenhals  desto  höher 
über  dem,  unter  dem  Schaambogen  fortlaufenden 
Theil  der  Harnröhre  liegen. 

I 

t 

§.  16. 

Die  hintere  Wand  der  pars  prostatica  der  Harn- 
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rolire  hangt  mit  der  vordem  Wand  des  Mastdarms 
durch  kurzes  und  starkes  Zellgewebe  {Aponeurose 
recto-vesicale)  genau  zusammen.  Dadurch  wird  die 
gröfsere  oder  geringere  Krümmung  jenes  Theils  da¬ 
von  abhängig,  ob  der  Mastdarm  angefiillt  oder  leer 
scy,  da  im  angefüllten  Zustand«,  gleichviel  ob  durch 
Kotb  oder  eingeblasene  Luft,  seine  vordere  Wand 
die  Harnröhre  nach  vorn  drängt,  mithin  ihre  Krlim- 
mung  vergröfsert;  wenn  aber  der  Mastdarm  leer  ist, 
und  seine  vordere  Wand  gegen  die  hintere  znrück- 
sinkt,  so  wird  auch  dadurch  die  Harnröhre  zurück¬ 
gezogen,  mithin  ihre  Krümmung  verringert,  wovon 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  w'enn  —  nachdem 
die  in  Hede  stehenden  Theile  für  die  Untersuchung 
vorbereitet  sind  —  der  Mastdarm  mit  Luft  aufgebla¬ 
sen  und  wieder  leer  gemacht  wird,  wodurch  die 
Krümmung  der  pars  prostatica  bald  gröfser,  bald 
geringer  erscheint.  — 

Diesem  nicht  unwichtigen,  bisher  unbeachtet 
gebliebenen  hJmstande  schreibt  Amussat  es  zu, 
dafs  man  bei  anatomischen  Untersuchungen  bisher 
die  Krümmung  des  hinter  dem  Scbaambogen  gele¬ 
genen  Theils  der  Harnröhre  so  bedeutend  fand,  und 
an  der  Anwendbarkeit  der  geraden  Sonde  zweifelte, 
da  man,  wie  er  meint,  die  Harnröhre  nur  bei  ange¬ 
fülltem  Mastdarm  untersucht  habe.  Auch  glaubt  er, 
dafs  die  angefüllte  Blase ,  indem  sie  höher  in  das 
Becken  hinaufsteigt,  dadurch  auch  den  Blasenhals 
höher  erhebe,  und  die  angeführte  Krümmung  vergrö- 
fsere;  ein  Umstand,  der  sich  freilich  für  die  Praxis 
nicht  benutzen  läfst.  —  In  dem  oben  angeführten 
Unterschiede  der  höheren  und,  tieferen  Stellung  die¬ 
ser  beiden  Puncte  der  Harnröhre  gegeneinander 
waren,  während  der  Untersuchung,  der  Mastdarm 
und  die  Blase  leer  gewesen;  ersterer  darf  auch  me 
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angefüllt  sein,  wenn  man  mit  Leichtigkeit  und  Si¬ 
cherheit  die  gerade  Sonde  appliciren  will. 

§.  17. 

Der  unter  dem  Schaamhogen  liegende  Theil 
der  Harnröhre  ist  an  diesem  durch  kurzes  und  star¬ 
kes  Zellgewebe  befestigt,  das  eine  Fortsetzung  des 
Bandes  ist,  welches  jene  mit  dem  Mastdarm  ver¬ 
bindet.  Dieser  Umstand  ist  nicht  unwichtig  für  die 
Praxis,  da  durch  ihn  die  Senkung  des  Instruments 
und  die  Erhebung  seiner  Spitze  bis  zu  dem  erfor¬ 
derlichen  Grade  hei  hohem  Stande  des  Blasenhal¬ 
ses  verhindert  werden  kann,  indem,  um  die  Spitze 
des  Instruments  zu  heben,  an  dieser  Stelle  unter 
dem  Schaamhogen  die  untere  Wand  der  Harnröhre 
hinab  gedrückt  werden  müfs,  welches  die  Befesti¬ 
gung  am  Schaamhogen  nur  in  geringem  Grade  ver- 
stattet. 

Daher  wird  es  in  einzelnen  Fällen,  wo  der  Ab¬ 
stand  der  beiden  ehengenannten  Linien  grofs,  folg¬ 
lich  die  Krümmung  der  Harnröhre  bedeutend  ist, 
und  die  Spitze  des  Instruments  nicht  hinreichend 
erhoben  werden  kann,  nothweudig  werden,  den  Bla¬ 
senhals  hinunter  zu  drücken,  und  so  den  Durchgang 
des  Instruments  durch  die  pars  prostatica  bis  in  die 
Höhle  der  Blase  zu  vermitteln. 

§.  18. 

Ein,  in  der  Structur  der  Harnröhre  begründe¬ 
tes  Hindernifs  für  den  Durchgang  der  Sonden,  wel¬ 
ch  es  für  den  gebogenen  Catheter  wenig,  oder  gar 
nicht  in  Betracht  kommt,  kann  für  die  Anwendung 
des  geraden  Instruments  bedeutend  werden.  Es  ist 
bekannt,  dafs  die  pars  mernbranacea  • —  obgleich 
von  dichterer  und  festerer  Textur  als  der  übrige 
Theil  der  Harnröhre,  da  sie  nach  aufsen  durch 

2  ^ 


20 


mclits  gesclmtzt,  nocli  für  ilireii  'Widerstand  von 
irgend  einer  Seite  verstärkt  wird  r—  am  liänfigsten 
Gelegenkeit  für  falsche  Wege  darbietet.  —  Es  im- 
det  sich  in  einigen  Individuen  zu  jeder  Seite  des 
Veru  montanum  eine  hedeutende  Yertiefnng,  welche 
Lisfranc  gegen  anderthalb  Linien  lang  und  tief 
fand,  und  hinter  dem  Veru  montanum  häufig  an  der 
untern  Wand  der  Harnröhre  eine  nicht  unbedeu¬ 
tende  Hervorragung,  welche  den  Durchmesser  des 
Canals  um  eine  halbe  bis  zu  einer  ganzen  Lime 
verengen  kann,  welchem  Umstande  es  zuzuschrei- 
hen  seyn  mag,  dafs  Home  in  einem  Falle  den 
Durchmesser  dieser  Stelle  nur  von  zwei  und  einer 
viertel  Linie  fand. 

Da  die  gewöhnlichen  gebogenen  Sonden  und 
Catheter  weder  die  ganze  Weite  der  Harnröhre 
ausfüllen,  noch  stark  auf  die  untere  Wand  zu  drük- 
ken  pflegen,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  warum  die 
angeführten  LTmstände  leichter  hei  den  geraden  als 
hei  den  krummen  Sonden  hinderlich  werden;  jene 
können  leicht  durch  sie  aufgehalten,  und  der  Fort¬ 
gang  des  Instruments  dadurch  erschwert  werden;  die 
Gefahr  aber,  falsche  Wege  zu  bilden,  wird  des¬ 
halb  nicht  bedeutend,  da  die  Spitzen  der  bei  der  m 
Rede  stehenden  Operation  anzuwendenden  Instru¬ 
mente  zu  stumpf  und  zu  rund  sind. 

§.  19. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  nach  Lisfranc 
zehn  bis  dreizehn  Linien  lang,  und  mit  einer  leich¬ 
ten  Krümmung  versehen,  deren  Concavität  nach 
oben  und  vorn  gerichtet  ist.  Ihre  Durchmesser  sind 
gröfser  als  die  der  männlichen  Harnröhre,  bedeuten¬ 
der  an  der  Blasen-  als  an  der  Scheidenmündung, 
dort  acht,  hier  sechs  Linien  betragend,  und  wegen 
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grofser  AusdehnLarkeit  des  Canals  der  gröfsten  Er¬ 
weiterung  fähig.  — 


_  m. 

Von  den  zur  Operation  gehörigen 

Instrumenten. 

a)  Instrumente  zur  Ergreifung  und  Haltung 

des  Steins. 

§.  20. 

Die  für  den  eljengenannten  Zweck  bisher  vor¬ 
geschlagenen  Instrumente  sind  der  Zahl  nach  drei, 
von  denen  jedes  einzelne  verschiedene  Vorzüge  und 
Mängel  hat,  und  keines  allen  Bedingungen  und  Er¬ 
fordernissen,  welche  man  für  das  möglichst  leichte 
und  glückliche  Gelingen  der  Operation  machen 
kann,  entspricht.  —  Nur  eins  von  ihnen  ist  bisher 
beim  Lebenden  angewendet  worden,  und  diesem 
einen  verdankt  man  die  nicht  unbedeutende  Zahl 
glücklicher  Erfolge,  welche  man  bisher  durch  die 
Operation  erreicht  hat;  nicht  weil  es  in  seiner  Gon- 
struction  und  Einrichtung  allen  Erfordernissen  ge¬ 
nügt,  sondern  weil  es  bei  seinen  nicht  unbedeuten¬ 
den  Mängeln,  dennoch  bisher  die  grofste  Sicherheit 
gewährte,  und  die  geringsten  Inconvenienzen  mit 
sich  führte.  —  Da  dasselbe,  wie  schon  gesagt, 
fortwährend  bedeutender  Verbesserungen  bedarf,  seine 
Fehler  von  den  andern  beiden  zum  Theil  ersetzt  wer¬ 
den,  die  dafür  Ireilich  wieder  die  ihrigen  haben,  da 
diese  letztem  ferner,  bis  jetzt  nur  durch  Versuche  an 
Leichen  bewährt,  durch  die  Erfahrung  an  Lebenden 
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eben  so  gut  bestätigt  werden  können,  ,als*  das  er- 
Stere,  und  da  endlich  von  dem  einen  so  gut  als 
’von  dem  andern  die  Verbesserungen,  welcher  die 
neue  Methode,  die  hier  beschrieben  werden  soll, 
bedarf,  und  für  welche  sie  ohne  Zweifel  auch  em¬ 
pfänglich  ist,  ausgehen  können;  so  habe  ich  ge¬ 
glaubt,  dafs  auch  ihre  Beschreibung  und  Abbildung 
zur  vollständigen  Kenntnifs  dieser  neuen  Methode  ^ 
und  der  Fortschritte,  welche  sie  bisher  in  Frank¬ 
reich  gemacht  hat,  nothwendig  gehöre,  damit  —  wie 
man  wünschen  mufs  und  erwarten  darf  —  auch  in 
Deutschland  die  wichtige  Entdeckung,  der  Vollen¬ 
dung  zugeführt  werde,  welcher  sie  entgegensieht. 

21. 

Das  erste  Instrument  dieser  Art  (Fig.  1.)  ist 
dasjenige,  welches  Le  Roy  nach  den  vorhergegan¬ 
genen  Untersuchungen  Amussat’s  zuerst  erfand, 
und  von  welchem  schon  in  der  Reme  medicale  im 
Jahr  1822  öffentlich  gesprochen  ward. 

jEs  besteht  - —  wie  auch  die  andern  beiden,  für 
denselben  Zweck  bestimmten  Instrumente,  von  wel¬ 
chen  weiter  unten  die  Rede  seyn  wird  —  zunächst 
aus  einer  acht  bis  zehn  Pariser  Zoll  langen  und  drei 
und  eine  halbe  Linie  im  Durchmesser  haltenden 
Uanule,  a,  a.  Das  vordere  Ende  derselben  herührt, 
wenn  es  geschlossen  ist,  dasselbe  Ende  des  zweiten 
Stücks  dieses  Instruments  c,  das  hintere  Ende  trägt 
zur  leichteren  Führung  an  jeder  Seite  einen  kleinen 
Ring,  und  die  vordere  Extremität  dieser  Caniile 
hat  einen  rechtwinkligen  Ausschnitt  /z,  in  welchem 
das  bewegliche  Stück  /,  durch  einen  Bajonettschi ufs 
befestigt  wird.  — 

Diese  erste,  äufsere,  silberne  Canule  nimmt  in 
ihrem  Lumen  eine  Zweite,  gleichfalls  silberne,  oder 
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auch  voft  Stahl  verfertigte',  innere  Canule  auf,  bb, 
Fig.  1.  und  2.,  die  einige  Zoll  länger,  aber  um  eine 
halbe  Linie  enger  ist,  folglich  in  ihrem  Längen¬ 
durchmesser  zwölf  Zoll,  in  ihrem  Querdurchmesser 
drei  Linien  mifst,  und  deren  einfache  Enden  an 
beiden  Extremitäten  senkrecht  abgeschnitten  sind.  — 
Da  die  innere  Canule  einen  weit  geringeren  Durch¬ 
messer  darbietet  als  die  äufsere,  so  bleibt  folglich, 
sobald  jene  in  diese  hineingeschoben  worden  ist, 
zwischen  beiden  ein  freier,  nach  allen  Seiten  eine 
viertel  Linie  weiter  Raum.  Dieser  Raum  ist  be¬ 
stimmt,  vier  starke,  mäfsig  breite  und  gegen  sechs- 
zebn  Zoll  lange  Uhrfedern,  d,  d,  d,  Fig.  1.  und  2. 

5  aufzunehmen,  welche  nach  allen  vier  Seiten  neben 
einander  gestellt  sind,  einen  geringen  Raum  zwi¬ 
schen  sich  übrig  lassen,  an  dem  hintern  Ende  in 
einen  silbernen  Knopf,  c.  Fig.  1.  und  2.,  so  fest  und 
sicher  als  möglich  eingefugt  sind,  an  dem  andern 
Ende  aber  frei  bleiben,  und  sich  folglich  mit  Leich¬ 
tigkeit  vorschieben  und  zurlickziehen  lassen. 

Aufser  diesen  genannten  drei  Theilen  des  In- 
struments  dienen  noch  zwei  andere  Stücke  (Fig.  1. 
e,f)  dazu,  die  vier  Stahlfedern  nach  Erfordernifs, 
entweder  jede  einzeln  oder  alle  vier  zusammen,  fest 
und  unbeweglich  zu  machen.  —  Ein  starker  silber¬ 
ner  oder  messingener  Ring  e.  umscbliefst  das  vor¬ 
dere  Ende  der  vier  Uhrfedern  und  der  innern  Ca¬ 
nule,  und  nimmt  vier  Schrauben,  gj  g,  gj  auf, 
welche  in  einer  Entfernung  von  neunzig  Graden  von 
einander  stehen,  von  denen  jede  einzeln  über  der 
unter  ihr  liegenden  Feder  gestellt  ist,  und  mittelst 
welcher  jede  von*  diesen  wlllkührllch  fest  und  unbe¬ 
weglich  gemacht  werden  kann.  —  Ein  anderes,  einen 
Zoll  langes,  cyllnderförrnlges ,  bewegliches  Stück jf, 
welches  zwischen  der  innern  Canule  und  den  Uhr- 
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federn  Hegt,  und  dessen  Dicke  dem  ZwiscHenrauin 
zwischen  den  beiden  Gaimlen  genau  entspricht,  folg¬ 
lich  eine  viertel  Linie  beträgt,  dient  dazu,  alle  vier 
Federn  gleichzeitig  zu  fixiren  und  unbeweglich  zu 
machen,  oder  sobald  alle  vier  Schrauben  angezogen 
sind,  ihre  Wirkung  zu  verstärken.  Dies  geschieht, 
sobald  dieses  Stück  selbst  in  den  Zwischenräumen 
der  beiden  genannten  Canulen  geschoben  und  durch 
den  Bajonettschlufs,  mittelst  des  rechtwinkligen  Aus¬ 
schnittes  (Fig.  1.  h.)  geschlossen  wird.  — 

§.  22. 

Bei  der  Anwendung  des  eben  beschriebenen 
Instruments  wird  dasselbe,  so  wie  es  in  der  ersten 
Figur  abgebildet  ist,  nach  der  später  anzugebenden 
Encheirese  durch  den  Canal  der  Harnröhre  in  die 
Blase  gebracht.  Ist  das  vordere  Ende  des  Instru¬ 
ments  bis  dahin  gekommen,  und  mit  ihm  die  Lage 
des  Steins  erforscht,  so  wird  durch  Zurückziehen 
der  äufsern  Canule  und  durch  Vorschieben  der  vier 
Uhrfedern  im  gleichen  Maafse,  oder  durch  beide 
Bewegungen  des  Instruments  zugleich,  der  Knopf  Cy 
und  mit  ihm  die  vier  Federn  von  dem  vordem  Ende' 
der  beiden  Canulen  entfernt,  und  jene  dadurch  der¬ 
gestalt  vorgeschoben,  dafs  das  Instrument  in  der 
Blasenliöhle  die  Gestalt  annimmt,  welche  es  in  der 
zweiten  Figur  hat,  und  an  die  eine  oder  andere 
Seite  des  Steins  zu  liegen  kommt.  Darauf  werden 
mittelst  der  Schrauben  diejenigen  drei  Uhrfedern, 
welche  nach  beiden  Seiten  und  nach  unten  liegen, 
in  der  oben  angeführten  Lage  befestigt  und  unbe¬ 
weglich  gemacht,  die  beweglich  gebliebene  nach  oben 
'gerichtete  Feder  aber  darauf  allein  noch  weiter  her¬ 
vorgeschoben,  so  dafs  sie  in  der  Blase  eine  nach 
oben  gerichtete  Schlinge  oder  einen  Bogen  bildet. 
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tlessen  Gröfse  in  der  Willkülir  des  Operateurs  steht, 
und  der  muthmafsliclien  Gröfse  des  vorhandenen 
Steins  entsprechen  miifs,  um  diesen  ohne  Schwie¬ 
rigkeit  umfassen  zu  können.  Nachdem  diese  Schlinge 
gebildet,  wird  auch  die  vierte  nach  oben  gerichtete 
Schraube  angezogen^  und  dadurch  auch  die  unter  ihr 
liegende  Feder  fixirt,  dann  das  ganze  Instrument 
sanft  und  behutsam  in  einem  Bogen  von  neunzig 
Graden  nach  der  Seite  hm,  an  welcher  sich  der 
Stein  befindet,  um  seine  Axe  gedrehet.  War  die, 
durch  die  vierte  Feder  gebildete  Schlinge  grofs  ge- 
nug,  und  wurde  durch  die  drehende  Bewegung  des 
Instruments  der  Stein  in  seiner  Lage  nicht  verscho¬ 
ben,  so  mufs  jene  Schlinge  jetzt  den  Stein  umfas¬ 
sen,  und  derselbe  in  den  Raum  zwischen  den  vier 
Federn  aufgenommen  sich  befinden.  — 

§.  23. 

Lm  den  Stein  so  fest  als  möglich  zu  umfassen, 
und  das  Ausgleiten  oder  mögliche  Entwischen  des¬ 
selben  durch  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Fe¬ 
dern  zu  verhindern,  ist  es  nöthig  und  zweckmäfsig, 
diese  Zwischenräume  einander  gleich  zu  machen. 
So  lange  diejenige  der  vier  Uhrfedern,  welche  vor 
der  Drehung  des  Instruments  nach  oben  sah,  und 
die  Schlinge  oder  den  jetzigen  Bogen  bildete  ,  wei¬ 
ter  hervorgeschoben  bleibt,  als  die  übrigen  drei, 
so  lange  sind  auch  die  Räume  zwischen  den  einzel¬ 
nen  Federn  nicht  gleich*  denn  jene,  welche  sich  zu 
beiden  Seiten  der  von  der  vierten  Feder  gebildeten 
Schlinge  befinden,  werden  so  lange  grölser  als  die 
übrigen  beiden  seyn,  als  die  vierte  Feder  noch  wei¬ 
ter  als  die  andern  drei  hervorgeschoben  bleibt,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  gröfser  jene  Schlinge  selbst 
ist.  —  Diese  beiden  grölseren  Zwischenräume  könn- 
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ten  leicht  den  Stein  entwischen  lassen;  ein  Umstand, 
welcher  um  so  leichter  eintreten  kann,  je  w-eniger 
es  von  der  Willkiihr  des  Operateurs  abhängt,  dem 
Steine  eine  solche  in  dem  ihn  umfassenden 

Instrument  zu  geben,  dafs  er  in  den,*  seiner  festen 
und  unbeweglichen  Lage  am  meisten  entsprechen¬ 
den  Durchmessern  in  dasselbe  gestellt  werde.  Da¬ 
her  ist  es  unerläfslich  nothwendig,  bevor  man  die 
Fixirung  des  Steins  als  vollendet  ansehen  darf,  die 
Verschiedenheiten  in  der  Gröfse  der  einzelnen 
schenräume  auszugleichen,  und  allen  gleiche  Weite 
zu  geben.  Dies  wird  dadurch  geschehen,  dafs  man 
die  drei  ersten  Federn  nach  und  nach  —  nachdem 
man  vorher  die  sie  befestigenden  Schrauben  gelüftet 
}jat  —  hervorzuschiehen,  und  die  vierte  um  ebenso¬ 
viel  anzuziehen  sucht,  bis  alle  vier  Federn,  die  na¬ 
türlich  schon  vorher  genau  gleiche  Länge  haben 
mufsten,  an  dem  hintern  Ende  des  Instruments, 
welches  aus  der  Harnröhre  hervorragt ,  einander 
gleich  sind,  und  keine  mehr  oder  minder  als  die 
anderen  hervorsteht.  Dadurch  müssen  natürlich  die 
Boo^en,  welche  die  einzelnen  Federn  in  der  Blasen¬ 
höhle  bilden,  und  mithin  auch  ihre  Zwischenräume 
einander  gleich  werden ,  so  weit  nehmlich  die  oft 
ungleiche  Oberfläche  des  Steins,  und  seine  hm  und 
wieder  unregelmäfsige  Gestalt  oder  ungünstige  Lage 
im  Instrument  dieses  verstauen.  — 

§.  24. 

Das  zweite  für  denselben  Zweck ,  zu  welchem 
das  erste  dienen  soll,  bestimmte  Instrument  ist  das¬ 
jenige,  welches  bisher  nur  allein  am  Lebenden  an¬ 
gewendet  worden  ist,  und  welchem  man  die  glän¬ 
zenden  Erfolge  verdankt,  welche  man  bisher  durch 
’  die  neue  Methode  erreicht  hat.  Geher  seinen  Er- 
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finder  zu  entscheiden  ist  hier  nicht  der  Ort;  die  bei¬ 
den  oben  genannten  Aerzte,  Le  Roi  und  Civiale 

machen  sich  - —  wie  bereits  bemerkt  wurde  _  das 

Prioritätsrecht  der  Erfindung  streitig.  Beide  bedie¬ 
nen  sich  inzwischen  desselben  Instruments,  nur  mit 
einigen  Abänderungen,  welche  aber  zur  Hauptsache 
nicht  gehören,  und  von  denen  ich  weiter  unten  aus¬ 
führlicher  reden  werde. 

Es  besteht  (Eig.  3.)  aus  zwei  Stücken.  Das 
erste  ist  eine  silberne,  acht  bis  zehn  Zoll  lange,  drei 
und  eine  halbe  Linie  im  Durchmesser  haltende,  ge¬ 
rade  Canule  ß,  ganz  ähnlich  demselben  Stück 
des  ersten  Instruments,  nur  etwas  stärker  gearbei¬ 
tet,  damit  dasjenige  Ende  derselben,  welches  in  die 
Blase  gebracht  werden  soll,  dem  auf  sie  wirkenden 
Druck  des  zweiten  Stücks  —  von  welchem  Druck 
später  gesprochen  werden  wird  —  den  nöthigen 
VEiderstand  leisten  könne. 

Das  andere  Stück  des  Instruments  ist  eine  zweite 
Canule,  welche  eben  so  in  den  hohlen  Raum 
der  äufsern  aufgenommen  wird.  Jene  zweite  aber 
ist  länger  als  diese,  vierzehn  bis  ^echsehn  Zoll  lang, 
und  auch  dünner,  jedoch  nur  um  so  viel  als  für  ihre 
freie  Beweglichkeit  in  dem  ersten  Stück  des  Instru¬ 
ments  nöthig  ist.  Sie  mufs  stark  und  fest  gearbei¬ 
tet  sein,  und  besteht  entweder  ihrer  ganzen  Länge 
nach  aus  Stahl,  oder  sie  ist  in  den  beiden  hintern 
Drittlieilen  von  Silber  und  nur  an  dem  vordem 
Drittheil  von  möglichst  hartem,  elastischen  Stahl 
gearbeitet.  Dieser  vordere  Theil  ist  gespalten,  und 
endigt  mit  drei  gleich  langen  und  gleich  starken 
Armen  z,  z,  kj  welche  sich  vermöge  ihrer  eigenen 
Elasticität  von  einander  entfernen  und  ausbreiten, 
und  so  stark  als  möglich  mit  der  Convexilät  nach 
aufsen,  mit  der  Concavität  nach  innen  gebogen  sind. 
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in  der  Art,  wie  es  die  Zeiclinung  ergiebt.  Die  in¬ 
nere,  concave  Oberfläche  dieser  Arme  ist  mit  klei¬ 
nen  Zähnen  besetzt,  um  den  Stein,  den  sie  amfas¬ 
sen  sollen,  desto  sicherer  und  fester  halten  zu  kön¬ 
nen,  um  ihn  aber,  wenn  er  umfafst  ist,  nicht  wie¬ 
der  entwischen  zu  lassen,  sind  sie  staik  an  ihrem 
Ende  und  beinahe  rechtwinklig  gebogen,  wo  sie  alle 
drei  eine  hakenförmige  Spitze  bilden.  Die  Elasti- 
cität  des  Stahls,  aus  welchem  dieser  Theil  des  In- 
straments  bestehen  mufs,  erlaubt  den  drei  genann¬ 
ten  Armen  so  weit  in  die  Höhle  der  äufsern  C anule 
hineinzutreten,  dafs  —  sobald  die  Innere  so  weit  als 
es  geschehen  kann  zurückgezogen  ist  —  nur  das 
olivenförmige  Ende  (Fig.  4.  b)  aufserhalb  bleibt,  und 
einige  Linien  hinter  ihrem  vorderen  Ende  hervor¬ 
ragt;  denn  die  hakenförmig  gebogenen  Spitzen  der 
drei  Arme  können  nicht  in  das  Lumen  der  äufsern 
Canule  hineintreten,  weil  sie  stärker  gearbeitet  sind 
als  der  übrige  Theil  des 'Instruments;  daher  ist  auch 
der  Durchmesser  dieser  Olive  um  eine  halbe  Lime 
beträchtlicher  als  der  Durchmesser  der  äufseren 
Canule. 

Das  hintere  Ende  des  zweiten  Stücks  ist,  so 

es  —  wenn  es  ganz  zurückgezogen  ist  —  aus 
jener  äufsern  Canule  hervorragt,  mit  einem  Maafs- 
stabe  versehen,  welcher  angiebt,  um  wie  viel  Li¬ 
nien  die  drei  Arme  von  einander  stehen,  woraus 
sich  während  der  Operation  auch  auf  die  Gröfse 
des  umfafsten  Steines  schliefsen  läfst. 

In  so  weit  ist  dieses  Instrument  bei  seinen  bei¬ 
den  Erfindern  genau  dasselbe. 

§.  25. 

Um  während  der  Operation  den  Austritt  des 
Urins  oder  des  vorher  eingespritzten  Wassers  durch 
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den  Zwisclienranm  zwischen  den  beiden  Camilen, 
der  nie  ganz  zu  vermeiden  ist,  da  die  eine  in  der 
andern  beweglich  bleiben  miifs,  zu  verhindern,  läfst 
Le  Loy  an  die  innere  Oberfläche  tles  vorderen 
Endes  der  äufseren  Canule  einen,  einen  halben  Zoll 
breiten  Ring  von  weichem  Leder  legen,  durch  wel¬ 
chen  jener  Zwischenraum  genau  verschlossen  wird. 

Um,  sobald  der  Stein  ergriffen,  und  die  innere 
Canule  möglichst  weit  zurückgezogen  ist,  diese  ge¬ 
gen  die  äufsere  zu  fixiren,  dient  ihm  eine  Art  stäh¬ 
lerner  Ring  (Fig.  5  d)^  welcher  sich  auf  der  Innern 
Canule  hin  und  herschieben  läfst,  durch  die  Schraube 
(^)  aber  ganz  unbeweglich  gemacht  werden  kann.  —— 
Dieser  wird  bis  an  das  aus  der  Harnröhre  hervor¬ 
ragende  Ende  der  äufsern  Cannle  geschoben,  und 
hier  durch  die  angeführte  Schraube  unbeweglich  be¬ 
festiget.  — 

§.  26. 

Civlale  hat  diesem  Instrument,  so  wie  er  es 
anwendet,  mehrere  Modificationen  beigefügt.  —  Das 
aus  der  Harnröhre  hervorragende  Ende  der  äufsern 
Canule  (Fig.  3.  ß)  ist  in  b.  durch  einen  silbernen 
Ring  vei stärkt,  in  welchem  sich  eine  Druckschraube 
c,  bewegt,  durch  die  die  innere  Canule  gegen  die 
äufsere  angedrückt  und  beide  gegeneinander  unbe¬ 
weglich  gemacht  werden.  Eine  flache,  cirkelförmige 
Scheibe  d  von  deren  Nutzen  weiter  unten  die 
Rede  seyii  wird  -  trennt  diesen  Ring  von  einem 
etwas  länglichten  silbernen  Würfel  der  an  je¬ 

ner  Seite  zwei  kleine  horizontallaufende  ßalken  trägt, 
und  dessen  hohler  Raum  —  durch  welchen  die  innere 
Canule  fortläuft  —  mit  Schwamm  oder  Fett  ausge¬ 
füllt  ist,  um  den  Durchgang  des  Urins  zu  verhin¬ 
dern.  Aufser  dem  ebengenannten  Zweck  dienen 
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diese  Theile  des  Instruments  auch  zur  Befestigung 
des  später  zu  erwähnenden  Drehstuhls.  Die  in¬ 
nere  Canule  endigt  mit  einer  flachen,  achteckigen jf 
silbernen  Platte  /.  — 

§.  27. 

Bei  der  Anwendung  dieses  Instruments  wird  es 
geschlossen,  so  wie  es  Flg  4.  ahgehildet  ist,  durch 
die  Harnröhre  in  die  Blase  und  bis  auf  den  Stein 
geführt.  Die  Einführung  j^eschieht  hie  ^  ^  • 

’  ersten  Instrument,  und  ist,  obwohl  die  Spitze  um 
eine  halbe  Linie  dicker  ist,  nicht  schwieriger  als 
dort  Die  Ergreifung  des  Steins  aber  ist  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Die  olivenförmige  Spitze 
soll  bis  auf  den  Stein  selbst  gebracht  werden,  so¬ 
bald  man  ihn  gefunden  hat  wird  die  dreiarmige 
Zange  durch  sanftes  Zurückziehen  der  äufsern  und 
leises  Hervorschieben  der  Innern  Canule  geöffnet, 
und  der  Stein  zwischen  ihi'e  Arme  durch  Vorschrei¬ 
ten  der  Zange  gegen  die  hintere  Blasenwand  ge¬ 
bracht.  Bei  diesen  Handgriffen  hat  man  sich  aber 
mit  grofser  Vorsicht  zu  hüten,  dafs  der  Stein  von 
seiner  anfänglichen  und  vorher  erforschten  Lage 
nicht  verrückt  werde;  denn  sonst  kann  er  nicht  in 
das  Instrument  hineintreten,  noch  darf  man  ihn, 
wenn  er  verschoben  seyn  sollte,  mit  der  geöffneten 
Zange  suchen,  noch  viel  weniger  diese  ungestüm 
schliefsen,  bevor  man  von  der  Gegenwart  des  Steins 
innerhalb  der  Arme  des  Instruments  vollkommen 
überzeugt  ist,  weil  man  in  dem  ersten  Fall  die  Bla¬ 
senwände  zu  sehr  reizen,  in  dem  andern  Gefahr  lau¬ 
fen  könnte  die  Blase  selbst  mit  den  Armen  der 
Zange  zu  fassen.  War  also  der  Stein  durch  die 
Bewegung  des  Instruments,  während  es  geöffnet 
wurde,  in  seiner  Lage  verrückt,  so  mufs  jenes  wie- 
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der  geschlossen,  und  die  Aufsuchung  und  Eröffnung 
erneuert  werden,  his  es  auf  diese  Art  gelingt,  den 
Stein  ohne  Gefahr  für  die  Wände  der  Blasenhöhle 
zu  fassen  und  in  die  Arme  der  Zange  hineinznhrin- 
gen,  welches  oft  nur  nach  vielen  vergeblichen  Ver¬ 
suchen  nicht  ohne  grofse  Mühe  von  Seiten  des  Ope¬ 
rateurs  und  nicht  ohne  grofse  Schmerzen  von  Sei¬ 
ten  des  Kranken  gelingt. 

28. 

Diese  Schwierigkeiten,  welche  dieses  zweite  In¬ 
strument  hei  der  Ergreifung  des  Steines  mit  sich 
führt,  glaubt  Civiale  einigermafsen  durch  die  Be¬ 
schaffenheit  desjenigen  Instruments,  welches  den 
Stein  zu  zermalmen  und  zu  verkleinern  bestimmt  ist, 
und  von  ihm  Litbontripteur  genannt  wird,  zu  über¬ 
winden,  wodurch  aber  wieder  andere  nicht  minder 
bedeutende  Üebelstände  entstehen,  als  diejenigen 
sind,  welche  er  vermeiden  will.  — . 

Vermöge  des  Knopfes  am  vordem  Ende  dieses 
Instruments  (Fig.  3.  m)  können  die  Arme  der  Zange, 
wenn  der  Knopf  stark  gegen  den  Ursprung  ihrer 
Theilung  zurückgezogen  wird,  weiter  von  einander 
entfernt,  und  ihre  gegenseitige  Ausbreitung  vergrö- 
fsert  werden,  welches  allerdings  den  Eintritt  des 
Steins  in  die  Zange  zu  erleichtern  vermag. 

§.  29. 

Ist  der  Stein  ergriffen,  so  wird  die  innere  Ca- 
nule  so  weit  als  möglich  zurückgezogen,  wodurch 
die  Entfernung  der  drei  Arme  verringert,  und  sie 
selbst  einander  genähert  werden,  mithin  den  Stein 
selbst  so  fest  als  es  überhaupt  möglich  ist  umfas¬ 
sen.  Um  die  innere  Caniile  in  dieser  Lage  und  die 
Zange  geschlossen  zu  erhalten,  dienen  die  oben  an- 
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gefiilirten  Vorkehrungen,  um  Leide  Canulen  gegen¬ 
einander  zu  fixiren  und  unbeweglich  zu  machen. 

§.  30. 

Das  dritte,  gleichfalls  für  die  Ergreifung  und 
Haltung  des  Steins  bestimmte,  von  Le  Roy  kürz¬ 
lich  erfundene  und  der  Academie  der  Wissenschaf¬ 
ten  zur  Prüfung  vorgelegte  Instrument  verdankt  seine 
Entstehung  den  Unvollkommenheiten  der  beiden  er- 
steren  und  den  mannichfachen  Uehelständen,  welche 
hei  der  Anwendung  derselben  eintreten,  welchen  es 
ahhelfen,  und  dennoch  die  Vorzüge  jener  Instrumente 
in  sich  vereinen  soll.  Sein  W erth  ist  bisher  nur 
noch  durch  Versuche  an  Leichen  erprobt,  nicht 
durch  Anwendung  beim  Lebenden  bestätigt. 

Seine  äufsere,  silberne  Canule  ist  ganz  dieselbe 
wie  hei  den  beiden  eben  beschriebenen  Instrumen¬ 
ten,  eben  so  lang  und  eben  so  weit,  an  der  äufsern 
Oberfläche  ihres  hinteren  Endes  durch  einen  metal¬ 
lenen  Ring  Fig.  6.  io  welchem  sich  eine  Schraube  c. 
bewegt,  verdickt  und  verstärkt.  Sie  nimmt  eine  zweite, 
in  den  Leiden  hinteren  Drlttheilen  aus  Silber,  m  dem 
vorderen  aus  Stahl  gearbeitete  innere  Canule  auf, 
deren  äufserer  Umfang  dem  Lumen  der  ersten  ent¬ 
spricht,  so  dafs  sie  in  dieser  frei  hin  und  her  ge¬ 
schoben  werden  kann.  —  Das  vordere  stählerne 
Ende  dieser  inneren  Canule  spaltet  sich  vierfach  in 
vier  einzelne  Theile,  von  denen  die  beiden  seitlichen 
und  der  untere  drei  sehr  elastische,  starke,  mäfsig 
gebogene,  mit  der  Convexität  nach  aufsen  und  mit 
der  Concavltät  nach  innen  sehende  Arme  bilden, 
Fig.  6.  und  7.  e,  f,  g,  welche  sich  an  ihrem  vor¬ 
deren  Ende  in  einen  Knopf  p  vereinigen,  an  wel¬ 
chem  sie  befestigt  sind.  —  Das  obere,  durch  die 

vierfache  Theilung  entstandene  vierte  Stück,  ist 

etwas 
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etwas  breiter  als  die  übrigen  drei,  gerade,  ungebo¬ 
gen,  kürzer,  endigt  in  i,  ist  seiner  ganzen  Länge 
nach  gabelförmig  gespalten  und  nur  an  seinem  Ende 
in  t»  geschlossen,  Xn  seiner  Spaltung  liegt  ein  diin- 
neSj  stählernes,  sehr  langes  und  ans  dem  hintern 
Ende  der  äufsern  Canule  hervorragendes  Stilet  k,  k, 
welches  längst  der  ganzen  innern  Canule  in  einer 
Furche  und  unter  der  kleinen  silbernen  Platte  z.  fort¬ 
läuft,  unter  ihr  an  derselben  befestiget  ist,  und  end¬ 
lich  in  die  beiden  kleinen  Schenkel  o,  o,  übergeht.  _ 

In  jener  kleinen  silbernen  Platte  i  und  ln  dem  gleich¬ 
falls  silbernen,  dieser  gegenüberstehenden,  an  dem 
XCnopf  befestigten  Stück  tl,  articiiliren  zwei  schmale, 
gegen  vier  Zoll  lange,  in  ihrer  Mitte  m,  m.  gespal¬ 
tene  und  hier  gleichfalls  articnlirte  Theile  /,  /,  l,  /, 
welche  von  hartem  elastischen  Stahl,  und  nach  oben 
und  aufsen  convex,  nach  unten  und  innen  concav 
sind,  so  dafs  sie ,  einander  genähert,  den  vierten  zu 
den  drei  übrigen  Armen  bilden,  dessen  Biegung  der¬ 
jenigen  der  andern  entspricht,  und  durch  welchen 
der  von  ihnen  gebildete  Baum  auch  nach  oben,  folg¬ 
lich  nach  allen  vier  Seiten  geschlossen  wird.  Sind 
die  Schenkel  l,  /,  /,  l  von  einander  entfernt,  wie 
es  Fig.  6.  zeigt,  so  ist  das  Instrument  geöffnet,  lie¬ 
gen  sie  aber  neben  einander,  Fig.  7.  /,  /,  m,  so  ist 
es  geschlossen.  Das  Oeffnen  und  Schliefsen  ge¬ 
schieht  durch  Vorschieben  und  Zurückziehen  des 
Stilets  k,  k.  —  Da  aber  durch  das  blofse  Her¬ 
vorschieben  der  mit  dem  Stilet  befestigten  Platte  z, 
in  welcher  auch  die  Schenkel  /,  l  articuliren,  nicht 
deren  Entfernung  und  Ausbreitung  bedingt,  sondern 
nur  eine  gröfsere  Biegung  derselben  erreicht  wer¬ 
den  kann,  so  war  es  nöthig,  dem  vordem  Ende  des 
Stilets  zwei  kleine  Schenkel  o,  o  zu  geben,  welche 
mit  dem  Stilet  und  den  beiden  hinteren  gröfsern 
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Schenkeln  l,  l.  articuliren,  und  die  Ausbreitung  der 
genannten  beiden  Stücke  bedingen,  indem  sie  beim 
Vorschieben  des  Stilets  jedes  derselben  nach  einer 
Seite  drücken.  —  Die  in  i.  sieb  endigende  und  hier 
geschlossen  Gabel  h,  h,  in  deren  Mitte  sich  die 
Platte  i.  bewegt,  erlaubt  dieser,  und  folglich  auch 
dem  Stilct  und  dessen  beiden  Schenkeln  o,  o.  nur 
das  notbwendige  Hervordringen  und  Ausbreitcn,  da 
sonst,  wenn  die  Gabel  an  ihrem  vorderen  Ende 
offen  wäre,  das  Stilet  zu  weit  vorgedrückt  werden, 
und  seine  schwachen  Sckenkel  in  der  Blase  ze^re- 
clien  könnten,  indem  nur  das  Gefükl  [den  Ope¬ 
rateur  Lei  diesen  EncLeiresen  leiten  kann,  ^ 

An  der  innern  concaven  Fläche  der  einzelnen, 
das  Instrument  ums cLliefs enden  sieben  Stücke,  Fig.  6. 
e  f,  K’  ganzen  Länge 

nach  kleine  halbmondförmige  Erhabenheiten,  die  in 
ihrer  Mitte  durchlöchert  sind,  und  den  Fäden  eines 
zwar  feinen,  aber  starken  seidenen  Netzes  zum  Durch¬ 
gang  dienen,  welches  die  einzelnen  Zwischenräume, 
die  zwischen  den  vier  Armen  des  geschlossenen  In¬ 
struments  übrig  bleiben,  ausfüllt,  und  nur  den  Staub 
des  zermalmten  Steins,  aber  keine  gröfseren  Frag¬ 
mente  desselben  entweichen  läfst. 

§.  31. 

Vermöge  der  Elasticität  des  Stahles  kann  das 
Instrument,  welches  sich  in  der  Blase,  so  wie  es 
Fig  6.  abgebildet  ist,  entfaltet,  sobald  es  geschlos¬ 
sen,  und  die  Schenkel  l,  l,  l,  /,  einander  genähert 
sind,  mit  Leichtigkeit  in  das  Lumen  der  ^ufsern 
Canule  aufgenommen  werden,  bis  auf  das  Ende  des 
abgerundeten  Knopfes  p.,  dergestalt,  dafs  das  In¬ 
strument  in  diesem  Zustande  nur  eine  gerade,  runde, 
an  ihrer  ganzen  Oberfläche  völlig  platte  Sonde  von 
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den  bekannten  Durchmessern  bildet,  und  sein  vorde- 
*  rer  Theil  ganz  dem  ersten,  Fig.  1.  abgcbildeten  In- 
strumeifle  gleich  ist. 

§.  32. 

Die  Anwendung  selbst  ist  sehr  einfach.  Nach¬ 
dem  die  innere  Ganule  so  weit  zurückgezogen  war, 
dafs  nur  der  Knopf  p.  derselben  aus  der  äafsern  her- 
voxragt,  wird  das  Ganzem  nach  denselben  Handgrif¬ 
fen,  welche  auch  bei  den  andern  beiden  Instrumen¬ 
ten  eintreten  müssen,  und  von  welchen  weiter  unten 
gesprochen  werden  wird,  durch  die  Harnröhre  in 
die  Blase  gebracht.  Hier  angelangt,  sucht  es  zu¬ 
nächst  den  Stein,  und  sobald  dieser  gefunden  und 
seine  Lage  bekannt  ist,  wird  durch  Yorschieben  der 
innern  und  durch  Zurückziehen  der  äufsern  Ganule 
der  oben  beschriebene,  vordere,  stählerne  Theil  je¬ 
ner  seitlich  neben  den  Stein  gelegt,  und  dann  durch 
Vorschieben  des  nach  hinten  und  aufserhalb  der 
Harnröhre  hervorragenden  Stilets  das  Instrument  ge¬ 
öffnet,  und  seine  beiden  Schenkel  so  von  einander 
entfernt,  wie  es  Fig.  6.  abgebildet  ist.  Darauf 
giebt  der  Operateur  dem  ganzen  Instrument  eine 
drehende  Bewegung  um  seine  Axe,  und  läfst  es 
nach  der  Seite  hin,  an  welcher  der  Stein  liegt,  einen 
Bogen  von  hundert  und  achtzig  Graden  beschrieben, 
so  dafs  die  vorher  obere  Seite  nach  der  Drehung 
die  untere  wird,  der  Stein  —  falls  er  in  seinem 
Durchmesser  überhaupt  nicht  zu  grofs  ist,  und  sein 
V^olumen  die  Ga,pacität  des  Instruments  nicht  über¬ 
schreitet  —  sich  zwischen  den  beiden  beweglichen 
Schenkeln  befindet,  und  durch  einen  sanften  Druck 
des  Instruments  nach  unten  in  den  Raum  desselben 
hineintritt.  Durch  Zurückziehen  des  Stilets  wird 
nunmehr  dieser  Raum,  welcher  den  Stein  von  drei 
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Selten  umsclilicfst,  aucli  von  der  vierten  Seite,  um¬ 
schlossen,  und  das  Stilet  selbst  endlich  durch  die 
kleine,  am  hintern  Ende  der  äufsern  Canule  e  in 
liehe  Schraube  befestigt.  — 

§.  33. 

Die  drei  eben  beschriebenen,  alle  für  gleichen 
Zweck  bestimmten  Instrumente,  so  sinnreich  auch  ihre 
Erfindung  ist,  und  so  leicht  sie  heim  ersten  Anblick 
den  Bedingungen,  welche  sie  erfüllen  sollen,  zu  ge¬ 
nügen  scheinen,  haben  einen  sehr  ungleichen  Werth, 
und  jedes  einzelne  Fehler  und  Vorzüge,  welche 
Versuche  an  Lebenden  und  Leichen  erwiesen  haben, 
und  deren  Kenntnif?  für  ihre  practische  Anwendung 
von  Wichtigkeit  ist,  weshalb  die  nähere  Beleuch¬ 
tung  derselben  hier  eine  Stelle  zu  verdienen  scheint. 

§.  34. 

Bei  dem  ersten  Instrument  ist  die  Ergreifung 
des  Steins  mit  den  geringsten  Schwierigkeiten  ver¬ 
bunden,  viel  leichter  als  bei  dem  zweiten  und  selbst 
leichter  als  hei  dem  dritten.  Dieser  Vorzug  ist 
darum  von  wesentlicher  Bedeutung,  weil  dieser  Act 
der  Operation  der  allerschwierigste  für  den  Opera- 
rateur  und  der  allerschmerzlichste  für  den  Kranken, 
ja  der  einzig  gefährliche  Theil  der  Opeiation  selbst 
ist*  da  es,  wenn  gerade  nicht  leicht,  doch  mögli¬ 
cherweise  geschehen  kann,  dafs  die  Blasenwände 
statt  des  Steins  in  das  Instrument  treten  und  von 
diesem  gefafst  und  gequetscht  werden.  —  Die  Mög¬ 
lichkeit,  diejenige  der  vier  Uhrfedern,  welche  den 
Stein  umfassen  soll,  eine  beliebig  grofse  Schlinge 
bilden  zu  lassen,  erleichtert  die  Ergreifung  eines 
Steins  von  jedem,  nur  nicht  zu.  bedeutenden  Volu¬ 
men  ungemein,  und  die  sanfte  drehende  Bewegung, 
welche  allein  dazu  ausreicht,  kann  weder  leicht  den 
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Stein  verschieben,  noch  den  Erfolg  des  Versuchs 
vereiteln,  oder  auf  irgend  eine  Art  die  Blasenwände 
reizen  oder  verletzen,  mithin  ist  sie  leicht  und 
sicher  für  den  Operateur,  wenig  schmerzhaft  und 
gar  nicht  gefährlich  für  den  Kranken. 

Mittelst  der  sehr  elastischen  und  in  hohem 
Grade  beweglichen  Federn  kann  mit  Leichtigkeit 
ein  Stein  bis  zu  der  Gröfse  eines  Hühnereyes  um- 
lalst  und  festgehalten  werden,  und  durch  die  Ela- 
sticität  und  Beweglichkeit  jener  wird  es  leicht  mög¬ 
lich,  den  durch  sie  gebildeten,  für  die  Aufnahme 
des  Steins  bestimmten  Raum,  einer  jeden  Gröfse 
genau  anzupassen,  und  den  Stein  mit  gleicher  Fe¬ 
stigkeit  zu  halten.  — 

Der  am  vordem  Ende  befindliche  Knopf,  wel¬ 
cher  den  Federn  zur  Befestigung  fdient,  und  des¬ 
sen  Axe  mit  der  des  ganzen  Instruments  zusam¬ 
menfällt,  verhindert  nicht  allein  das  Ausweichen  und 
Entgleiten  des  Steins  nach  vorn,  sondern  erlaubt 
auch  dem,  zur  Zermalmuug  und  Verkleinerung  des¬ 
selben  bestimmten  Perforator  eine  uneingeschränkte 
und  sichere  Bewegung,  denn  da  dieser  bestimmt  ist, 
nur  in  dem  Lumen  der  innern  Canule  zu  agiren, 
und  dadurch  seine  Mittellinie  mit  der  des  gan¬ 
zen  Instruments  und  folglich  auch  des  Knopfes  zü- 
sammenfällt,  von  welcher  keine  Abweichung  mög¬ 
lich  ist,  so  mufs  das  Ende  des  Perforators,  sobald 
der  Stein  seiner  ganzen  Länge  nach  durchbohrt  ist, 
nothwendig  immer  auf  dem  Knopf  stehen,  welcher 
ihn  anhält,  sein  ferneres  Vordringen  hindert  und 
die  Blasenwände  auf  eine  sichere  Weise  vor  Ver¬ 
letzung  schützt. 

§.  35. 

Wegen  dieser,  keinesweges  unwesentlichen  Vor¬ 
züge  würden  diesem  Instrumente  vielleicht  die  tibri- 
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ffcn  nachzusctzen  scyn,  wenn  nicht  von  der  andern 
Seite  bedeutende  Nachtheile  die  Veranlassung  wä¬ 
ren,  seine  practische  Anwendung  so  lange  zu  scheuen, 
bis  durch  Irgend  eine  Verbesserung  in  dem  Mecha¬ 
nismus  folgenden  Fehlern  abgeholfcn  werden  kann. 

Die  geringe  Solidität  der  Uhrfedern  führt  die 
Gefahr  mit  sich,  dafs  sie  in  der  Blase  zerbrechen, 
und  dadurch  die  gröfsten  Uebelstände  herbeitühren 
können.  So  lange  der  von  ihnen  umfafste  Stein 
selbst  sich  nicht  bewegt,  ist  freilich  diese  Gefahr 
sehr  geringe  oder  vielmehr  gar  nicht  vorhanden,  a 
die  Federn  stark  genug  sind,  den  Stein  zu  haltenj 
sobald  aber  dieser  durch  die  Wirkung  des  in  ihn 
eindringenden  Perforators  veranlafst  wird,  selbst  eine 
drehende  Bewegung  um  seine  Axe  zu  machen,  und. 
sobald  er  nicht  ganz  glatt  ist,  kann  es  leicht  ge¬ 
schehen,  dafs  er  mit  seiner  Rauhigkeit  den  Rand 
einer  oder  der  andern  Feder  fafst,  sie  mit  sich  fort¬ 
zuziehen  sucht,  ihren  Widerstand  bald  ühe^mdet, 
und  sie  so  zerbricht.  Obgleich  dieser  Fall  nicht 
häufig  eintreten  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durc 
möglichst  starke  Federn  vermieden  werden  kann,  so 
ist  doch  die  Möglichkeit  desselben ,  und  die  daraus 
entspringende  bedeutende  Gefahr,  das  abgebrochene 
Stück  einer  Feder  in  der  Blase  zurücklassen  zu  müs¬ 
sen,  bisher  wichtig  genug  gewesen,  die  Anwen¬ 
dung  des  Instruments  zu  verhindern. 

Ein'  zweiter  üebelstand  desselben  beruht  auch 
auf  dem  geringen  Widerstande  seiner  Federn  bei 
einem  seitlichen  Druck.  Ein  solcher  wird  leicht 
durch  die  für  die  Perforation  und  Verkleinerung  des 
Steins  bestimmten  Instrumente  veranlafst,  und  da¬ 
durch  dem  ganzen  eine  wankende  Bewegung  mitge- 
theilt,  welche  zwar  ohne  alle  Gefahr  ist,  aber  den¬ 
noch  durch  das  häufige  Berühren  der,  mehr  oder 
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minder,  stets  aber  Jn  hohem  Grade  empfindlichen 
und  reizbaren  Blasenwände  dem  Kranken  sehr 
schmerzhaft  und  bald  unausstehlich  wird,  wodurch 
die  Vollendung  der  angefangenen  Operation  gehin¬ 
dert  und  diese  mehr  oder  minder  früh  unterbrochen 
werden  kann. 

§.  36. 

Das  zweite  Instrument,  welches  vor  dem  ersten 
den  Vorzug  der  gröfseren  Einfachheit  und  Festig¬ 
keit  besitzt  —  welche  letztere  Eigenschaft  ohne 
Zweifel  der  Grund  ist,  warumf  man  bei  den  vielen 
und  bedeutenden  Mängeln  desselben  dennoch  bis  jetzt 
nur  bei  ihm  geblieben  ist  — -  verstattet  vermöge  seiner 
fehlerhaften  Construction  das  Ergreifen  des  Steines 
nur  mit  grofser  Schwierigkeit,  welche  gröfstentheils 
aus  der  Leichtigkeit  entsteht,  mit  welcher  der  Stein 
während  der  Eröffnung  der  dreiarmigen  Zange 
aus  seiner  ersten  Lage  verrückt  werden  kann;  ein 
Umstand,  der  sehr  leicht  und  häufig  eintritt,  durch 
welchen  dieser  Act  der  Operation  verlängert,  und 
wegen  der  dieserhalb  häufiger  nöthig  werdenden, 
stets  sehr  schmerzhaften  Berührung  der  Blasenwände, 
der  Zeitraum,  in  welchem  der  Kranke  überhaupt 
die  Anwendung  der  Operationsmethode  auszuhalten 
vermag,  sehr  verkürzt  werden  kann.  — 

Die  starke  Biegung  der  Federn  der  dreiarmigen 
Zange  und  die  geringe  Ausbreitung  derselben  über¬ 
haupt  verstattet  dem  Eintritt  des  Steins  nur  einen 
engen  Baum,  und  obgleich  Civiale  behauptet,  einen 
Stein  von  anderthalb  Zoll  im  Durchmesser  ohne 
Schwierigkeit  fassen  zu  können,  so  möchte  doch 
wohl  bei  einem  solchen  Volumen  dieses  Instrument 
selten  oder  nie  mit  Erfolg  gebraucht  werden  kön¬ 
nen,  selbst  dann  nicht,  wenn  auch  dieser  Operateur 
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diircli  seinen  unten  zu  beschreibenden  Perforator  die 
Ausbreitung  der  Zangenarme  vergröfsert.  — 

Der  bedeutendste  Fehler  aber,  den  das  Instru¬ 
ment  mit  sieb  führt,  ist  die  geringe  Festigkeit,  mit 
welcher  die  drei  Arme  den  Stein  umfassen;  denn  es 
ist  nicht  möglich,  bei  der  Einrichtung,  welche  dies 
Instrument  bis  jetzt  noch  hat,  seine  Arme  so  stark 
und  fest  zu  machen  als  sie  seyn  sollten.  —  Denn 
die  nach  der  Gröfse  des  umfafsten  Steins  mehr  oder 
minder  bedeutende  Oeffnung  zwischen  den  Enden 
jener  Arme  —  welche  immer  bleibt,  falls  der  Stein 
nicht  ein  ungewöhnlich  kleines  Volumen  darhietet  — - 
läfst  ihn,  selbst  wenn  er  so  fest  als  möglich  umfafst 
ist,  bey  dem  Druck  des  auf  ihn  wirkenden  Perfora¬ 
tors  sehr  leicht  nach  hinten  entweichen,  weil  die 
Kraft  der  dreiarmigen  Zange  geringer  ist  als  der 
Druck  des  bohrenden  Instruments,  durch  welchen 
der  Stein  gleichsam  aus  der  Zange  hinansgedrangt 
wird.  Je  härter  er  ist,  in  je  höherem  Grade  jener 
Druck  auf  ihn  ausgeüht  werden  mufs,  desto  leichter 
entweicht  er,  und  das  um  so  leichter,  je  gröfser  er 
selbst  und  folglich  auch  die  Oeffnung  ist,  welche 
zwischen  den  Enden  der  drei  Arme  lihrig  bleiht.  — — 
Am  leichtesten  entweicht  der  Stein  aber  da,  wo  er 
mit  seinem  ganzen  Umfange  nicht  in  den  Zwischen¬ 
raum  der  Zange  eintrat,  und  ein  Theil  desselben, 
über  der  Spitze  der  Arme  hervorragend,  aufserhalb 
des  Instruments  blCib,  eine  Lage,  welche  der  Stein, 
besonders  wenn  er  etwas  grofs  ist,  nicht  selten  an¬ 
nimmt.  Dieser  Fehler  des  Instruments  wird  für 
das  Gelingen  der  Operation  oft  sehr  hinderlich,  da 
mit  jedem  Ausgleiten  die  einmal  übeiwiindenen 
Schwierigkeiten,  den  Stein  zu  fassen,  erneuert  wer¬ 
den  müssen  — —  ein  Uebelstand,  der  bei  den  ersten 
Versuchen  der  Operation,  so  lange  die  Integrität 
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des  Steins  noch  fortdaiiert,  oder  docK  wenig  verän¬ 
dert  ist,  sehr  häufig  einzutreten  pflegt. 

Der  letzte  Fehler  dieses  Instrumentes  endlich 
beruht  auf  dem  Umstande,  dafs  man  die,  zur  Durch¬ 
bohrung  und  Verkleinerung  bestimmten  Instrumente, 
nicht  mit  derselben  Sicherheit  wirken  lassen  kann, 
welche  hei  dem  ersten  möglich  war,  wo  der  hier 
fehlende  Knopf  vor  allem  zu  weiten  Hervordringen 
dieser  Instrumente  und  vor  jeder  Verletzung  der 
Blase  durch  dieselben  schützte.  Hier  aber  darf  der 
Perforator  nur  so  weit  einwirken,  dafs  er  immer 
noch  eine  Linie  hinter  den  Enden  der  dreiarmigen 
Zange  bleibt,  wo  er  angehalten  werden  mufs.  VVar 
also  ein  Stein  zu  grofs,  um  ganz  zwischen  die  Arme 
des  Instruments  aufgenommen  zu  werden,  und  ragt 
folglich  hinter  ihnen  noch  ein  Theil  des  Steines 
hervor,  so  kann  man  auf  diesen  gar  nicht  wir¬ 
ken  als  nur  hei  wiederholter  Operation,  welche  auf 
solche  Art  verdoppelt  wird. 

§.  '  37. 

Das  dritte  Instrument  ist  zu  neu  und  bisher 
noch  zu  wenig  versucht,  als  dafs  die  Mängel,  welche 
es  vielleicht  hat,  schon  gehörig  hätten  erkannt  wer¬ 
den  können;  doch  scheint  der  für  den  Eintritt  in 
die  Blasenböhle  bestimmte  Theil  des  Instruments, 
welches  auf  der  beigefügten  Tafel  in  seiner  wirkli¬ 
chen  GrÖfse  gezeichnet  ist,  in  seinem  Längendurch¬ 
messer  für  den  Queerdurchmesser  der  Blase  zu 
grofs,  so  dafs  man  befurchten  mufs,  er  werde  durch 
seinen  Knopf  die  hintere  Blasenwand  reizen,  oder 
sich  gar  in  manchen  Fällen  nicht  ganz  in  der  Blase 
entfalten  können.  Zugleich  erkennt  man  durch  einen 
Blick  auf  die  Zeichnung  leicht,  dafs  nur  Steine  von 
mäfsigem  Volumen  in  den  Raum  des  Instruments 
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aufgenommen  werden  körmen,  es  mlthm  bei  gröfse- 
ren  iinanwendbar  bleibt.  Diese  beiden  üebelstände 
würden  sieb  freilich  leiebt  durch  eine  gröfsere  Bie¬ 
gung  der  einzelnen  stählernen  Arme  vermeiden  las¬ 
sen;  aber  es  ist  bei  demselben  Mechanismus  nicht 
möglich,  eine  gröfsere  Krümmung  dieser  Arme  mit 
den  beiden  notbwendigen  Bedingungen  eines  gewis¬ 
sen  Grades  von  Festigkeit  und  einer  solchen  Elasti- 
cität,  welche  den  Eintritt  in  das  Lumen  der  Innern 
Ganule  verstattet,  zu  vereinigen. 

38. 

Die  sehr  sinnreiche  Idee,  den  Stein  mit  einem 
Netze  zu  umgeben,  verspricht  sonst  sehr  bedeutende 
Vorzüge  für  das  schnelle  und  sichere  Gelingen  der 
Operation,  indem  es  das  Aufsueben  und  Hervorzie¬ 
hen  der  einzelnen  Steinfragmente  nicht  allein  sehr 
erleichtert,  sondern  auch  jeglicher  Gefahr  vorheugt, 
dafs  kleine  Stücke  dem  Kranken  und  dem  Opera¬ 
teur  unbemerkt  in  der  Blase  Zurückbleiben  und  die 
Keime  anderer  Steine  werden  können.  Nur  mittelst 
dieses  Netzes  möchte  es  möglich  werden,  die  Ope¬ 
ration  mit  einem  Versuche,  oder  mit  einer  einzigen 
sogenannten  Sitzung  {seance)  zu  beenden,  welches 
bisher  noch  nie  möglich  war,  vorausgesetzt,  dafs, 
hei  der  grofsen  Länge  des  Instruments,  der  Kranke 
im  Staude  sej,  seine  Gegenwart  in  der  Blase  so 
lange  Zeit  zu  ertragen,  als  zur  Beendigung  der 
Operation  nöthig  ist. 
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Instrumente  für  die  Durchbohrung  und  Ver- 
kle  inerung  des  Steins. 

§.  39. 

Die  Art,  diese  eben  genannten  Bedingungen  zu 
erfüllen ,  ist  bei  den  beiden  Erfindern  der  neuen 
Methode,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  völlig  ver¬ 
schieden;  jeder  von  ihnen  bedient  sich  eigener  In¬ 
strumente,  und  wendet  sie  auf  verschiedene  AVeise 
mit  verschiedenen  Handgriffen  an. 

Civiale  gebraucht  noch  heute  zu  dem  erwähn¬ 
ten  Behuf  dasjenige  Instrument,  welches  er  schon 
im  Jahr  1823  in  seiner  oben  angeführten  Schrift 
über  die  Urinverhaltungen  vorschlug,  beschrieb  und 
ahhildete.  Dieser,  von  seinem  Erfinder  sogenannte 
Lithontripteur  besteht  aus  einem,  drei  Linien  im 
Durchmesser  haltenden,  fünf  bis  sechs  Linien  lan¬ 
gen,  cylinderförmigen,  stählernen  Knopf,  welcher 
mit  seinem  einen  Ende  in  einen  langen,  dünnen, 
gleichfalls  stählernen  Stiel  übergeht,  der  wenigstens 
eben  so  lang,  als  die  ganze  dreiarmig  gespaltene 
Canule,  und  nicht  zu  dick  ist,  um  sich  in  dem  Lu^ 
men  derselben  frei  bewegen  zu  können.  Das  andere, 
vordere  Ende  des  Knopfs  ist  frei,  und  endigt  sich 
entweder  in  eine  Art  Trepankrone  oder  cirk eiförmi¬ 
ger  Säge,  oder,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in 
drei,  fünf  oder  sieben,  zwei  Linien  lange  pyrami¬ 
denförmige  Spitzen  von  verschiedener  Dicke  und 
Stärke,  je  nachdem  ihrer  mehr  oder  weniger  auf 
das  vordere  Ende  des  Knopfes  gestellt  sind. 

Vor  der  Einführung  des  oben  beschriebenen 
dreiarmigen  Instruments  wird  der  Stiel  dieses  Per¬ 
forators,  und  zwar  von  der  dreifachen  Spaltung  aus, 
in  das  Lumen  der  inneren  Canule  geschoben,  so 
dafs  jener  Knopf  zwischen  die  drei  Arme  der  Zange 


gestellt  wird.  "Wenn  nun  die  innere  Canule  so  weit 
als  möglich  In  die  äufsere  zurückgezogen  ist,  und 
aus  dieser  nur  noch  das  olivenförmige  Ende  jener 
hervorragt 5  wird  sich  der  Knopf  des  Eerforators  in 
dem  Zwischenraum  5  welcher  durch  die  stärkere  Bie- 
gung  der  drei  Arme  an  ihrem  Ende  gebildet  wird, 
hefinden,  und  auf  diese  Art  wird  der  Perforator  mit 
dem  dreiarmigen  Instrument  zugleich  durch  die  Harn¬ 
röhre  in  die  Blasenhöhle  geführt.  —  Fig.  3.  /,  n. 

§.  40. 

Civiale  hat  diesen  Perforator,  obgleich  erwo¬ 
gen  mancher  fehlerhaften  Eigenschaften  vielleicht 
verwerflich  wäre,  dennoch  bis  jetzt  heihehalten,  ohne 
ihn  mit  einem  andern  Instrument  vertauscht  zu  ha- 

^^cil  es,  da  der  Umfang  des  Knopfes,  welchen 
der  Stiel  trägt,  gröfser  ist  als  das  Lumen  der  innern 
Canule,  in  welche  jener  nicht  hineintreten  kann, 
möglich  wird,  durch  starkes  Zurückziehen  dieses 
Knopfs  mittelst  des  nach  aufsen  hervorragenden  Stiels 
die  Entfernung  der  einzelnen  drei  Arme  zu  vergrö- 
fsern.  Diese  gröfsere  Ausbreitung  des  Instruments 
soll  folgende  zwei  Yortheile  mit  sich  führen: 

1)  wird  es  dadurch  möglich,  einen  Stein  zu 
umfassen  und  in  das  Instrument  eintreten  zu  lassen, 
dessen  Volumen  für  die  gewöhnliche  Ausbreitung  der 
Zange  zwar  nicht  um  vieles,  aber  doch  um  etwas 
zu  grofs  ist,  und  überhaupt  wird  durch  die  Erweite¬ 
rung  der  Act  der  Ergreifung  des  Steines  erleichtert. 

2)  Soll  dem,  durch  den  Druck  des  auf  den 
Stein  wirkenden  Perforators  oft  bewirkten  Entwei¬ 
chen  und  Entgleiten  desselben  aus  den  Armen  des 
Instruments  vorgebeugt  werden,  indem  man,  sobald 
ein  ungewöhnliches  rasches  Vordringen  des  Perfo¬ 
rators  bemerkbar  wird,  diesen  stark  zurückzieht,  die 
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Zangenarme  dadurch  mehr  aushreitet,  folglich  den 
durch  sie  umschlossenen  Raum  vergröfsert,  lind  durch 
gelindes  Andrücken  an  die  hintere  Blasenwand  den 
noch  nicht  ganz  entglittenen  Stein  in  die  Arme  der 
Zange  zurückbringt. 

§.  41. 

Ben  Civialeschen  Perforator  verwirft  Le  Roy, 
weil  er  nicht  durch  das  Lumen  der  inneren  Canule 
treten ,  folglich  nicht  anders  als  nur  mit  dem  gan¬ 
zen  Instrument  entfernt  werden  kann,  es  mithin  nicht 
möglich  ist,  ihn,  wenn  er  bis  auf  den  höchsten  Punct 
vorgedrungen,  und  seine  Wirksamkeit  hei  unverän¬ 
derter  Lage  des  Steins  aufgehört  hat,  mit  andern 
zweckmäfsigen  Instrumenten  zu  vertauschen,'  in  wel¬ 
chem  Fall  dann  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als  den 
Stein  loszulassen,  die  schwierigen  Versuche  ihn  zu 
ergreifen  zu  erneuern,  und  dadurch  dem  Instrumente 
eine  Oberfläche  des  Steins  darzuhieten,  auf  welche 
es  noch  nicht  gewirkt  hatte;  ein  Verfahren,  welches 
so  lange  wiederholt  werden  mufs ,  bis  der  ganze 
Stein  in  kleine  Stücke  verwandelt  ist,  welche  im 
Stande  sind,  durch  den  Harnröhrencanal  gehen  zu 
können;  deshalb  ist  es  auch  auf  diese  Art  unmög¬ 
lich,  eine  solche  Operation  mit  einem  Versuche  zu 
beschliefsen ,  da  kein  Kranker  die  Anwendung  der 
Instrumente  so  lange  und  so  wiederholt  zu  ertragen 
im  Stande  ist. 

Le  Roy  will  daher  nur  einen  solchen  Perfora¬ 
tor  gebrauchen,  dessen,  für  'die  Einwirkung  auf  den 
Stein  bestimmtes  Ende  nicht  dicker  ist  als  der  Stiel, 
welcher  daher  seiner  ganzen  Länge  nach  durch  die 
innere  Canule  eingeschoben  und  beliebig  für  sich 
allein  wieder  aus  ihr  hervorgezogen  werden  kann, 
wodurch  er  freylich  die  Vortheile,  welche  durch  die 
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gröfsere  Ausbreitung  der  Zange  entstehen  können, 
verliert,  aber  dennoch  mehr  dadurch  zu  gewinnen 
glaubt,  indem  er,  sobald  der  Stein  seiner  Axe  nach 
durchbohrt  ist,  den  Perforator,  ohne  den  Stein  von 
seiner  ersten  Lage  im  geringsten  zu  verrücken,  oder 
ihn  gar  loslassen  und  von  neuem  ergreifen  zu  müs¬ 
sen,  herausziehen  und  andere  Instrumente  an  seine 
Stelle  bringen  kann,  welche  im  Stande  sind  die  Zer¬ 
störung  des  Steins  zu  vollenden,  so  dafs  die  ganze 
.Operation  mit  viel  geringeren  Schwierigkeiten  als 
bei  dem  Ci vial eschen  Verfahren  mit  einem  einzi¬ 
gen  Versuche  beendet  werden  kann. 

§.  42. 

Um  dem  Perforator  eine  drehende  Bewegung 
zu  geben,  bediente  man  sich  anfangs  einer  einfachen 
Kurbel,  welche  mittelst  einer  Schraubenmutter  an 
das  hintere  Ende  des  Perforators  befestigt,  und  durch 
die  Hand  des  Operateurs  in  Bewegung  gesetzt  wurde. 
Da  aber  auf  solche  Weise  die  einzelnen  Drehun¬ 
gen  nur  langsam  auf  einander  folgen  konnten,  aus 
Furcht  durch  Zu  rasches  Bewegen  die  nöthige  Leich¬ 
tigkeit  der  Hand  zu  verlieren,  und  da  überhaupt  die 
Drehungen,  welche  an  die  Bewegung  der  Hand  ge¬ 
bunden  sind,  nicht  so  schnell  seyn  können  als  sie 
es  sollten,  um  die  Operation  rasch  fortschreiten  zu 
lassen,  und  die  peinliche  Lage  des  Kranken  so  viel 
als  möglich  zu  verkürzen,  wandte  Le  Roy  hier  den¬ 
jenigen  Mechanismus  an,  dessen  sich  die  Uhrma¬ 
cher  und  andere  Metallarbeiter  bedienen,  um  Löcher 
in  metallene  Platten  zu  bohren,  d.  h.  er  befestigte 
an  den  Perforator  eine  Drehrolle,  legte  um  diese 
eine  Darmseite  in  Form  einer  Schlinge,  welche  an 
einem  Bogen  von  Tischbein  befestigt  war,  und  be¬ 
wirkte  durch  Auf-  und  Niederschieben  dieses  Bo- 


47 


gens  eine  weit  schnellere  Drehung  als  der  Hand 
des  Operateurs  erreichbar  war,  ohne  dafs,  da  kein 
Druck  damit  verbunden  ist,  irgend  eine  Gefahr  von 
Verletzungen  der  Blasenwände  aus  der  schnellem 
Bewegung  und  aus  dem  zu  schnellen  Vordringen  des 
Perforators  hätte  entstehen  können.  —  Diese  Ver¬ 
besserung  nahm  auch  sogleich  Civiale  an,  und  be¬ 
diente  sich  ihrer  schon  hei  der  ersten  Operation,  die 
er  am  Lebenden  ausübte.  — 

§.  43. 

Um  bei  der  Perforation  dem  ganzen  Instrumen¬ 
tenapparat  mehr  Festigkeit  und  Haltbarkeit,  und  zu¬ 
gleich  um  diesem  Theil  der  Operation  mehr  Ge¬ 
nauigkeit  und  Präcision  zu  gehen,  fügte  man  der 
Rolle  noch  eine  Art  Schraubstock  oder  Drehstuhl 
(^etaudy  chevalet)  hinzu,  welcher,  wesentlich  für  das 
Gelingen  der  Operation  nothwendig,  von  beiden  Er¬ 
findern  sehr  verschiedenartig  construirt  ist. 

§.  44. 

Der  Drehstuhl  Le  Roy  s  (Fig.  8.)  besteht  aus 
zwei  stählernen  Stücken,  welche  durch  die  Schraube  ji, 
in  eins  vereinigt  werden  können.  Das  erste,  grö- 
fsere  Stück  ist  rechtwinklig  gebogen,  und  besteht  mit¬ 
hin  aus  zwei  Schenkeln,  welche  anderthalb  bis  zwei 
Linien  dick  und  drei  Linien  breit  sind.  Der  eine 
längere,  wagerechte  Schenkel  /, /  ist  bis  auf  eine 
Scale  an  der  innern  Seite,  welche  dazu  dient  das 
Vordringen  des  Perforators  zu  messen,  völlig  glatt 
und  gegen  fünf  Zoll  lang.  Der  zweite,  kürzere, 
senkrechte  Schenkel  g.  ist  von  derselben  Stärke, 
spaltet  Sich  aber  m  zwei  sich  durch  ihre  eigene  Ela- 
sticität  von  einander  entfernende  Arme,  von  denen 
jeder  in  seinem  untern  Ende  einen  kleinen  Bogen  h. 


48 


besclireibt,  welche  beide  Bogen  zusammen  eine  runde 
Oeffnung  zur  Aufnahme  der  innern  Canule  des 
Hauptinstruments  bilden.  Beide  Arme  können  durch 
eine  Schraube  i,  einander  genähert  und  dadurch  die, 
in  die  Oeffnung  aufgenommene  Canule  bj  h,  unhe- 
weglich  gemacht  werden.  —  Das  zweite  Stück  die¬ 
ses  Drehstuhls  ^,  0.  ist  dem  senkrechten  Schenkel 
des  ersten  Stücks  fast  gleich ,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dafs  sein  oberes  Ende  eine  länglicht  vier- 
eckigte  Oeffnung  umschliefst,  in  welche  der  wage¬ 
rechte  Schenkel  f,  f  genau  pafst,  und  wo  durch 
die  Schraube  n.  beide  Stücke  unbeweglich  gegenein¬ 
ander  gemacht  werden  können.  Dieses  zweite  Stück 
ist  ebenfalls  in  zwei  Arme  gespalten,  die  jeder  einen 
ähnlichen  Bogen,  wie  der  gegenüberstehende  Schen¬ 
kel,  in  /.  bilden,  welche  in  eine  runde  aber  kleinere 
Oeffnung  vereinigt  den  Perforator  aufnehmen.  Eine 
Schraube  m.  schliefst  diese'  Oeffnung,  und  drückt 
beide  Arme  gegeneinander.  — 

YV^enn  der  Apparat  so  zusammengesetzt  ist, 
stellt  er  sich  mit  dem  Drehstuhl ,  dem  Perforator 
und  dem  vorderen  Theil  des  Hauptinstruments  so 
dar,  wie  er  Eig.  8.  ahgebildet  ist. 

Der  so  gestellte  Perforator  ist  in  dem  Theil 
seiner  Länge,  welcher  in  /.  von  den  beiden  Armen 
des  Schenkels  k.  umfafst  wird,  dünner  als  vor  und 
hinter  dieser  Stelle  und  etwas  ausgefeilt,  damit  er 
nicht  in  seiner  Umdrehung  um  seine  Axe  gehindert 
werde,  und  dennoch  immer  genau  an  dem  Schen¬ 
kel  des  Drehstuhls  in  seiner  Lage  befestigt  bleibe.  — • 
Ein  kleiner,  aus  weichem  Leder  gearbeiteter,  schwer 
verschiebbarer  Bing,  umgiebt  den  Perforator  in 
und  dient  dazu,  zwischen  ihm  und  der  inneren  Ga- 
nule  den  Ausflufs  des  Urins  zu  verhindern. 


§.  45. 
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45. 

Ganz  anders  ist  der,  diesem  entsprechende  und 
für  denselben  Zweck  bestimmte  Tbeil  des  Instru¬ 
mentenapparats  bei  Giviale  eingerichtet. 

Es  leuchtet  leicht  ein,  dafs  die  am  Perforator 
befestigte  Drehrolle,  um  welche  die  Saite  des  Bo¬ 
gens  geschlungen  wird,  hier  beweglich  seyn  mnfste, 
weil  jener  sonst  wegen  der  Dicke  seines  Knopfes 
nicht  durch  das  Lumen  der  innern  Canule  gehen 
und  in  sie  hineingeschohen  werden  konnte.  Diese 
bewegliche  Rolle  (Fig.  10.)  ist  von  Stahl  und  in 
zwei  gleiche  Hälften  gespalten,  deren  jede  an  der, 
hei  der  Zusammensetzung  des  Ganzen  nach  hinten 
gerichteten  Oberfläche  eine  Art  kleinen,  stählernen 
Balken  cl,  cl.  trägt,  von  denen  jeder  zwei  Schrau’» 
henwmdiingen  hat,  durch  welche  zwei  Schrauben 
hj  b.  von  einem  Balken  bis  zum  andern  gehen,  und 
beide  Hälften  in  ein  Stück  vereinigen.  Je  nachdem 
diese  beiden  Schrauben  angezogen  oder  gelüftet  wer¬ 
den,  verengert  oder  vergröfsert  sich  die  viereckige- 
Oeffnung  c.  im  Mittelpunkt  der  Rolle,  welche  dem 
gleichfalls  viereckigen  hintern  Ende  des  Perforators 
entspricht.  Indem  man  nun  diese  mittlere  viereckige 
Oeffnung  verengt  oder  erweitert,  befestigt  oder  löst 
man  die  Rolle. 

Civiale  s  Drehstuhl,  Fig.  Q.,  wird  aus  zwei 
messingenen  Stücken  zusammengesetzt,  welche  durch 
ein  drittes,  ebenfalls  aus  Messing  gearbeitetes,  ver¬ 
einigt  werden.  < —  Dieses  ö.,  welches  gegen  vier  Zoll 
lang,  in  der  Mitte  vier  bis  sechs  Limen  breit,  und 
gegen  vier  Linien  dick  ist,  trägt  oben  eine  kleinere 
und  unten  eine  gröfsere  Yertiefung  b.  und  c]  von 
denen  jene  mit  einer  runden,  diese  mit  einer  lang- 
licht  viereckigen  Oeffnung  versehen  ist,  in  welche 

die  beiden  ertSten  Stücke  aufgenommen  werden.  _ 
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Das  grofsere  von  diesen  e.  ist  viereckig,  drei 
Linien  Lreit  und  zwei  Linien  dick,  wird  spater  rund, 
und  macht  die  in  der  Zeichnung  angedeutete  Bie¬ 
gung  (<?.).  Es  endigt  sich  mit  drei  Seiten  eines 
länglichten  W^ürfels  /,  g,  h,  von  denen  die  beiden 
einander  gegenüberstehenden  an  ihrer  innern  Ober¬ 
fläche  mit  zwei  parallel  neben  einander  laulenden 
Furchen  versehen  sind,  in  die  genau  die  Hervorra- 
gungen  {ff  f  Fig.  3.)  passen,  denen  sie  entspre¬ 
chen.  Das  dritte  Stück  endlich,  ist  rund,  vier 
Zoll  lang,  zwei  Linien  im  Durchmesser  haltend,  und 
endigt  sieh  vorn  in  eine  drei  bis  vier  Linien  lange 
stählerne  Spitze,  welche  in  eine  Vertiefung  am  hin¬ 
tern  Ende  des,  Perforators  pafst.  Zwei  Schrauben 
/,  rn.  befestigen  diese  beiden  Stücke  an  das  erstere, 
und  machen  deren  Verschiebung  unter  einander  un¬ 
möglich. 

Bei  der  Zusammensetzung  des  Ganzen  wird  das 
dreiseitige  Stück  /,  g,  h.  über  den,  an  dem  Haupt¬ 
instrument  befindlichen  Würfel  von  hinten  nach 
vorn  geschoben,  und  erhält  hier  seine  Befestigung 
theils  durch  die  in  die  Furchen  passenden  Hervör- 
ragungen,  theils  durch  die  silberne  Platte  d.  Fig.  3., 
so  dafs  es  nach  vorn  und  nach  allen  vier  Seiten 
unbeweglich  ist,  und  sich  nur  nach  hinten  zurück¬ 
ziehen  läfst,  wodurch  seine  Entfernung  vermittelt 
wird.  Die  Spitze  Fig.  9.  h  wird  in  die  ihr  entspre¬ 
chende  Vertiefung  am  hintern  Ende  des  Perforators 
geschoben,  und  somit  das  Ganze  befestigt. 

46. 

Zur  Verkleinerung  oder  Zerstörung  des  Steines 
bedient  sich  Civiale  nur  des  oben  (§.  39.)  erwähn¬ 
ten,  sogenannten  Lithontripteurs,  welcher  unter  allen 
Umständen  derselbe,  nur  am  Ende  seines  Knopfs 
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verschiedenanlg  geformt  ist.  Gewöhnlich  endigt  er 
■  in  cli  e  erwähnten  pyramidenförmigen  Spitzen,  deren 
drei,  fünf  und  sieben  zusammenstehen,  zuweilen  in 
eine  cirkelförmige  Säge,  gleich  der  Krone  eines  Tre- 
pans,  oder  auch  nur  in  eine  starke,  vierseitige 
Spitze.  Dasjenige  Ende  seines  Stiels,  an  welches 
die  Rolle  geschrohen  Wird,  hat  eine  mehrere  Limen 
grofse,  der  Axe  des  Instruments  entsprechende,  mit 
einer  kleinen  Feder  versehene  Oeffnung  oder  Ver¬ 
tiefung,  in  welche  die  stählerne  Spitze  A.  Fig.  9.  auf¬ 
genommen  wird. 

f  47. 

Le  Roy  will  den  Perforator  dagegen  hlos  ge¬ 
brauchen,  un  den  andern  Instrumenten,  welche  er 
zur  Verkleinerung  und  Zerstörung  des  Steins  be¬ 
stimmt,  zu  demselben  Eingang  zu  verschaffen,  um 
so  wenigstens  die  Möglichkeit  zu  erreichen,  die 
ganze  Operation  mit  einem  Versuche  zu  beenden. 

Daher  bohrt  er,  ohne  den  Stein  zu  zerbrechen, 
welches  oft  durch  das  Instrument  Civiale's  ge¬ 
schieht,  mittelst  seines  schmalen  Perforators  nur 
einen  geraden,  runden  Canal  durch  die  Mitte  des 
Steins,  dessen  Richtung  demjenigen  Durchmesser 
entspricht,  welcher  mit  der  Längenaxe  des  ganzen 
Instruments  coincldirt,  gewöhnlich  daher  genau  die 
Mitte  des  Steines  trifft.  Das  für  diese  Durchboh¬ 
rung  bestimmte  Instrument  (§.  41.)  trägt  eine  un¬ 
bewegliche  Rolle,  Fig.  8.  d.f  und  hat  an  seinem,  in 
der  Bla  se  befindlichen  Ende  entweder  eine  kleine 
cirkelförmige  Säge  oder  eine  vierseitige,  pyramiden¬ 
förmige,  harte  Spitze.  — 

Sobald  der  Stein  entweder  ganz  von  einem 
Ende  bis  zum  andern,  oder  —  hei  der  Anwendung 
des  zweiten,  zum  Ergreifen  und  Festhalten  des  Steins 
bestimmten  Instruments  —  so  weit  als  es  möglich 
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war,  durchbohrt  ist,  wird  der  Perforator  aus  der 
innern  Canule  herausgezogen,  und  mit  andern  Im 
strumenten  vertauscht. 

An  seine  Stelle  treten  dann  verschiedenartig  ge¬ 
formte,  für  die  weitere  Zerstörung  des  Steines  be¬ 
stimmte  Feilen,  deren  Wirksamkeit  auf  dem  Druck 
beruht,  welchen  sie  vermittelst  ihrer  eigenen  Elasti- 
cität  auf  die  AVände  des  durch  den  Perforator  ge¬ 
bildeten  Canals  hervorhringen,  und  welche  die  W  eite 
dieses  Canals  vergröfsern,  mithin  die  Substanz  des 
Steines  verringern.  Sie  werden  theils  durch  Hin- 
nnd  Herschieben,  theils  durch  die,  mittelst  der 
Chorde  bewirkte  Rotation  in  Bewegung  gesetzt. 
Letztere  führt  viel  schneller  und  heftiger  zum  Ziel; 
nur  ist  sie  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar,  da  bei 
manchen  Kranken  die  Sensibilität  der  Blase  so  grofs 
ist,  dafs  seihst  die  geringe  Erschütterung,  welche 
die  rotirende  Bewegung  mit  sich  führt,  nicht  lange 
genug  ertragen  wird. 

§.  48. 

Diese  Feilen  sind  für  beide  Arten  der  Bewe¬ 
gung  theils  einfach,  theils  gespalten.  —  Jene,  Fig.  11., 
ruhen  auf  einem  Stiel,  welcher  der  Länge  und  Dicke 
und  seiner  übrigen  Form  nach  dem  Perforator  ganz 
gleich,  an  seinem  vordem  Ende  aber,  wo  sich  mit 
ihm  die  Feile  vereinigt,  mehr  oder  minder  stark  ge¬ 
bogen  ist,  so  dafs  die  Axe  der  Feile  und  die  des 
Stiels  in  einem  mehr  oder  minder  stumpfen  Winkel 
Zusammenkommen.  Die  Feile  selbst  hat  gegen  zwei 
Linien  im  Durchmesser,  ist  anderthalb  bis  drei  Zoll 
lang  und,  je  nachdem  sie  durch  eine  rotirende  Be¬ 
wegung  oder  durch  Flin-  und  Herziehen  auf  den 
Stein  wirken  soll,  mit  longitudinellen  oder  transver- 
sellen  Furchen  und  Erhabenheiten  versehen.  Die 
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Ililasticitat  des  Stieles  erlauJjtj  dafs  die  kniiiinie 
Linie,  welche  die  ganze  Feile  von  einem  Ende  bis 
ziim  andern  in  ihrer  Axe  bildet,  in  eine  gerade  ver¬ 
wandelt  werden,  mithin  ganz  in  die  innere  Canule 
des  Hauptinstruments  aufgenömmen  werden  könne. 
Ehen  deshalb  kann  sie  auch  ohne  Schwierigkeit  aus 
dieser  in  den,  durch  den  Perforator  gebildeten  Ca¬ 
nal  des  Steines  gebracht  werden,  und  drückt  nur 
auf  den  Stein  mit  einer  der  Elasticität  des  Stiels 
entsprechenden  Kraft,  welche  für  ihren  Zweck  nicht 
unbedeutend,  und  um  so  gröfser  ist,  je  bedeutender 
die  Biegung,  und  je  spitzer  der  Winkel  ist,  in  wel¬ 
chem  beide  Mittellinien  Zusammenkommen. 

49. 

Die  gespaltenen  Feilen  sind  grofsentheils  nur 
bestimmt,  um  durch  Hin-  und  Herziehen  zu  wirken, 
und  überhaupt  ist  ihre  Anwendbarkeit  beschränkt, 
da  sie  nur  von  geringer  Stärke  sejn,  und  nicht  ohne 
Schwierigkeit  in  den  Canal  des  Steines  gebracht 
werden  können.  Die  drehende  Bewegung  ist  hier¬ 
bei  gefährlich,  da  durch  sie  die  schwachen  Stiele 
der  gespaltenen  Feilen  leicht  ahbrechen  und  in  die 
Blase  fallen  können.  Für  den  Fall,  dafs  man  die 
Chorde  hier  anwenden,  und  durch  rotirende  Bewe¬ 
gung  einwirken  will,  soll  der  Stiel,  welcher  die  ge¬ 
spaltene  Feile  trägt  —  um  dieser  mehr  Festigkeit 
zu  geben,  und  der  Gefahr  der  Zerbrechung  zu  be¬ 
gegnen  —  seiner  ganzen  Länge  nach  hohl  seyn, 
und  eine  Art  Stilet  aufnehmen,  welches  hervorge¬ 
schoben  werden  kann,  dann  zwischen  die  beiden 
Arme  der  gespaltenen  Feile  tritt,  hier  von  zwei  Fur¬ 
chen  aufgenommen  wird,  und  dadurch  theils  die  Ent- 
lernung  der  Arme  von  einander  bedingt,  theils  die 
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Festigkeit  vergröfsert,  und  die  Gefahr  der  Zerhre- 
chung  verringert  (Fig.  12.). 

c)  Instrument  für  die  Ausziehung  und  Entfer¬ 
nung  der  Steinfragmente. 

§.  50. 

Wenn  durch  die  Anwendung  der  bisher  ange¬ 
führten  Instrumente  der  Stein  zerstört  und  in  so 
kleine  Stücke  verwandelt  ist,  die  keiner  Verkleine¬ 
rung  mehr  bedürfen,  weil  sie  nach  der  muthmaafs- 
lichen  Schätzung  des  Operateurs  fähig  sind,  ohne 
Gefahr  durch  das  Lumen  der  Harnröhre  gehen  zu 
können,  so  werden  die  bisher  angewandten  Instru¬ 
mente  mit  einer  für  die  Auszitdiimg  dieser  Stücke 
bestimmten  Zange  vertauscht.  Sie  ist  der  innern, 
dreiarmig  gespaltenen  Canule  des  zweiten  Hauptin¬ 
struments  ganz  gleich,  nur  feiner  und  zarter  gear¬ 
beitet.  Die  Spitzen  ihrer  drei  Arme  sind  aber  mehr 
hakenförmig  und  völlig  rechtwinklig  gebogen,  um 
mit  gröfserer  Sicherheit  die  Steinfragmente  halten, 
zu  können.  Die  Spitzen  der  Zange  sind  nicht  ver¬ 
dickt,  und  das  Instrument  kann  seiner  ganzen  Länge 
nach  frei  durch  das  Lumen  der  äufsern  und  innern 
Canule  eines  jeden  der  drei  Hauptinstrumente  gehen. 


IV. 

Von  dem  Operationsacte  selbst. 

51. 

Eine  besondere,  längere  Zeit  vor  der  Operation 
anzuwendende  Vorbereitung  ist  keinesweges  für  das 


V 
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Gelingen  derselben  absolut  notbwendig,  noch  für 
den  Erfolg  von  bedeutender  Wichtigkeit.  Man 
wandte  bisher  vierzehn  Tage  vor  der  Operation  all¬ 
gemeine  warme  Bäder  an,  und  brachte  elastische 
Sonden  von  Federharz  in  die  Harnröhre,  um  durch 
jene  die  Sensibilität  im  Allgemeinen  und  die  der 
Blase  insbesondere  zu  verringern,  und  durch  diese 
^den  Harnröhrencanal  his  zu  einem  solchen  Grade  zu 
erweitern,  dafs  sein  Durchmesser  dem  der  einzufüh¬ 
renden  Instrumente  entspräche.  Ob  die  warmen 
Bäder  lür  die  Erfüllung  des  ersten  Zweckes  ausrei¬ 
chen,  und  diesem  vollkommen  entsprechen,  vermag 
ich  nicht  zu  entscheiden;  indefs  werden  sie  noch 
heute  vierzehn  Tage  vor  jeder  Operation  gebraucht, 
und  ehen  so  auch  die  elastischen  Sonden.  —  Doch 
sagt  Civiale  selbst,  dafs  er,  von  der  hinreichenden 
Weite  der  Harnröhre  überzeugt,  jene  Sonden  we¬ 
niger  zur  Erweiterung  gebrauche ,  als  vielmehr  um 
die  Kranken  an  den  Beiz  eines  fremden  Körpers 
vorher  allmählig  zu  gewöhnen,  und  dadurch  die 
Operation  zu  erleichtern.  — 

Diese  Sonden  werden  vierzehn  Tage  vor  der 
Operation  selbst  mittelst  eines  silbernen,  nach  der 
gewöhnlichen  Art  gebogenen  Catheters,  in  des¬ 
sen  Lumen  die  Sonde  hineingeschohen  wird,  in 
die  Harnröhre  gebracht,  und  der  Catheter  darauf 
allein  herausgezogen,  während  die  Sonde  zurück¬ 
bleibt.  Man  fängt  natürlich  mit  solchen  an,  und 
wählt  für  die  ersten  Tage  diejenigen,  welche  eine 
geringere  Dicke  haben,  leicht  eingeführt,  und  dem 
Kranken  nicht  sehr  lästig  werden  können.  —  Sie 
bleiben  höchstens  zwei  Stunden  liegen,  und  wenn 
sie  Schmerzen  erregen,  kann  man  sie  selbst  noch 
früher  entfernen.  Nach  und  nach  werden  die  dün¬ 
nen  mit  dickeren  vertauscht,  und  man  geht  zu  letz- 
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teren  um  so  schneller  über,  je  weniger  sie  den 
Kranken  belästigen,  und  setzt  ihre  Anwendung  so 
lange  fort,  bis  man  einige  Tage  vor  der  Operation 
zu  den  dicksten  gekommen  ist,  welche  dem  Umfang 
der  bei  dieser  selbst  anzuwendenden  Instrumente 
entsprechen,  und  zu  deren  Einführung  man  keines 
Gatheters  mehr  bedarf. 

Aufserdem  läfst  Civiale  seine  Kranke  vor  und 
wahrend  der  Operation  eine  strenge  Diät  beobach¬ 
ten,  nur  leicht  verdauliche  und  meist  flüssige  Nah¬ 
rungsmittel  geniefsen,  sehr  consistente,  schwer  ver¬ 
dauliche  Speisen  durchaus  vermeiden. 

Kurz  vor  der  Operation  ist  darauf  zu  achten, 
ob  der  Mastdarm  leer  oder  angefüllt  sey.  War 
der  Kranke  nicht  kurze  Zeit  vorher  zu  Stuhle  ge¬ 
wesen,  so  ist  die  Anwendung  eines  Klystiers  zwek- 
mäfsig,  und  erleichtert  die  Einführung  des  In¬ 
struments. 

§.  52. 

Auf  die  Lage,  welche  man  dem  Kranken  wäh¬ 
rend  der  Operation  geben  soll,  kommt  sehr  wenig 
an.^  Es  ist  keinesweges  nötbig,  wie  Gruithuisen 
meint,  dafs  der  Kranke  bei  Einführung  der  geraden 
Sonde  aufrecht  stehen  müsse;  dieser  Theil  der  Ope¬ 
ration  gelingt  bei  liegender  eben  so  gut  als  bei  auf¬ 
rechter  Stellung.  Man  läfst  in  Frankreich  die  Kran¬ 
ken  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Operation  liegen, 
und  sorgt  nur  dafür,  dafs  ihre  Lage  eine  solche 
sey,  die  das  Senken  des  etwas  weit  aus  der  Harn¬ 
röhre  hervorragenden  Instruments  nicht  verbindre. 
Deshalb  will  Le  Roy  seine  Kranke  auf  ein  Queer- 
bett  legen,  die  Schenkel  von  einander  spreitzen, 
die  Füfse  auf  zwei  Stühle  stützen,  überhaupt  sie 
eine  solche  Lage  annehmen  lassen,  welche  man 
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gewöhnlich  hei  der  Anwendung  der  Zange  Kreisende 
auf  dem  Queerhette  annehmen  läfst.  Civi  al  e 
hingegen  läfst'  seine  Patienten  ruhig  im  Bette  liegen, 
oder  legt  sie  der  Länge  nach  auf  eine  Matratze; 
nur  sorgt  er  dafür,  dafs  durch  einige  Kissen  der 
Hintere  erhöhet  werde,  um  dadurch  Raum  für  die 
nöthige  Senkung  des  Instruments  zu  gewinnen. 

§.  53. 

I 

Bevor  die  für  die  Operation  hestimmten  Instru¬ 
mente  seihst  in  Anwendung  gesetzt  werden,  wird 
die  Blase  mit  so  vielem  lauwarmen  AV^asser  ange- 
füllt,  als  sie  überhaupt  aufzunehmen  im  Stande  ist. 
Diese  Yorsichtsmaafsregei  ist  von  grofser  Wichtig¬ 
keit,  da  durch  das  Wasser  die  Blase  selbst  ausge¬ 
dehnt,  und  ihre  W^ände  möglichst  weit  von  einan¬ 
der  entfernt  werden,  welche  Entfernung  den  Instru¬ 
menten  einen  freieren  Spielraum  gestattet,  die  Be¬ 
rührung  und  Reizung  der  Blase  durch  dieselben  we¬ 
niger  leicht  macht,  und  es  besonders  verhindert,  dafs 
ein  Theil  der  Blase  statt  des  Steines  mit  dem  In¬ 
strumente  gefafst  werde.  Die  Einspritzung  geschieht 
mittelst  eines  gewöhnlichen  Catheters  und  einer 
Spritze,  deren  Gapacität  dem  Raume  der  Blase  ent¬ 
spricht.  Nachdem  der  Catheter  bis  in  die  Blase 
gebracht,  und  die  Spritze  mit  lauem,  eher  zu  kühlen 
als  zu  warmen  Wasser  angeftillt  ist,  wird  ihre  Spitze 
in  die  hintere  Oeffnung  des  Catheters  gesetzt,  und 
die  Injection  so  lange  fortgefiihrt,  bis  das  Wasser 
zwischen  jenem  und  der  Spitze  hervordringt,  dann 
die  Spritze  entfernt,  und  der  Catheter,  während 
seine  Mündung  mit  dem  Daumen  verschlossen  wird, 
aus  der  Blase  und  Harnröhre  gezogen.  — 
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§.  54. 

Will  man  sich  des  Ci viale’ sehen  Apparats  be¬ 
dienen,  so  miifs  man  vorher  den  Perforator  oder 
Lithontripteur  in  das  Lumen  der  innern  Canule 
hineinschiehen ,  so  dafs  sein  Knopf  von  den  drei 
Armen  der  Zange  umfafst  wird,  und  die  Drehrolle 
nach  dem  oben  beschriebenen  Mechanismus  an  das 
entgegengesetzte  Ende  befestigen.  Nachdem  die  in¬ 
nere  Canule  des  einen  oder  des  andern  der  drei 
Instrumente  so  weit  in  die  äufsere  zurückgezogen 
ist,  dafs  bei  dem  ersten  und  dritten  nur  der  Knopf 
hervorragt,  hei  dem  zweiten  Instrument  nur  die  oli- 
venförmige  Spitze  sichtbar  bleibt,  wird  das  vordere 
Ende,  welches  hei  der  Einführung  mit  der  Blase 
und  der  Harnröhre  in  Berührung  kommt,  mithin  der 
gröfsere  Theil,  mit  irgend  einem  Fett,  einer  Salbe 
oder  Pomade  bestrichen,  wodurch  die  Einführung 
erleichtert  wird. 

Der  Operateur  stellt  sich  entweder  zwischen  die 
Schenkel,  oder  an  die  rechte  Seite  des  Kranken. 
Letztere  Stellung  möchte  wohl  viel  hecpiemer  und 
besser  als  die  erste  seyn,  hei  der  das  weit  aus  der 
Harnröhre  hervorragende  Instrument  hei  seiner  Sen¬ 
kung  sehr  hinderlich  werden  kann.  —  Mit  den  Fin¬ 
gern  der  rechten  Hand  ergreift  der  ^A^undarzt  das 
Instrument  vor  dem  Ende  der  äufsern  Canule,  und 
stellt  die  Finger  so,  wie  es  ihm  selbst  am  bequem¬ 
sten  ist,  nur  nicht  auf  eine  solche  AVeise,  die  ihn 
das  Instrument  mit  der  nöthigen  Leichtigkeit  zu  füh¬ 
ren,  und  den  geringsten  AA^iderstand  sogleich  zu 
bemerken  hinderte.  Alit  den  drei  ersten  Fingern 
der  Linken  umfafst  er  den  Penis,  den  er  so  weit 
aufrichtet,  dafs  er  zwischen  Erection  und  Erschlaf¬ 
fung  in  der  Mitte  steht,  folglich  mit  der  Axe  des 
ganzen  Körpers  einen  fast  rechten,  jedoch  nach  dem 
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ünterleibe  zu  etwas  stumpfen  Winkel  bildet.  Dem 
emzufubrenden  Instrumente  giebt  man  dieselbe  Rich¬ 
tung ,  so  dafs  seine  Axe  mit  der  Axe  der  Harnröhre 
zusammenfällt,  bringt  seine  Spitze  in  die  äufsere 
Oeffnung  dieses  Canals,  und  schiebt  es,  ohne  die 
erste  Richtung  weder  des  Gliedes  noch  des  Instru¬ 
ments  zu  verändern,  durch  leichte  sanfte  Drehungen 
und  abwechselndes  Hervorscbieben  so  weit,  bis  es 
an  den  untern  Tbeil  des  Scbaambogens  gekommen 
ist,  Dafs  die  Spitze  dort  angelangt  sey,  lehrt  ent¬ 
weder  das  Gefühl  in  der  Hand  des  Operateurs  durch 
den  Widerstand,  den  das  Instrument  dort  findet, 
oder  der  an  diese  Gegend  gedrückte  rechte  Zeige¬ 
finger.  Darauf  wird  das  Instrument  und  mit  ihm 
der  Penis  allmäblig  gesenkt,  erst  dem  Horizont  pa¬ 
rallel  gestellt,  dann  selbst  unter  diesen  so  weit  ge¬ 
bracht,  als  es,  ohne  einen  sehr  bedeutenden  AVider- 
stand  zu  überwinden  —  um  nicht  den,  unmittelbar 
unter  dem  Scbaambogen  liegenden  Tbeil  der  Harn¬ 
röhre  stark  zu  quetschen,  oder  gar  falsche  Wege 
zu  bahnen  —  geschehen  kann,  und  die  Spitze  in 
den  zwischen  dieser  Senkung  eintretenden  Zwischen¬ 
räumen  jedesmal  leicht  vorgeschoben.  Gelingt  es 
nicht  gleich,  die  Spitze  des  Instruments  unter  dem 
Schaambogen  fortzuschieben,  so  mufs  man  es  mit 
dem  Penis  wieder  erheben,  und,  indem  man  es  von 
neuem  senkt,  auch  die  Versuche,  die  Spitze  vorzu¬ 
schieben  und  sie  unter  dem  Schaambogen  durchzu 
bringen,  erneuern,  bis  man  fühlt,  dafs  sie  unter 
diesem  fortgeglitten  sey.  Jetzt  läfst  man  dem  In¬ 
strumente  die  Richtung,  welche  es  hatte,  indem  es 
weiter  glitt,  und  sucht  in  eben  dieser  Richtung  durch 
die  pars  prostatica  und  in  die  Rlase  zu  kommen. 

Geschieht  dies  nicht  mit  der  gewünschten  Leich¬ 
tigkeit,  und  kann  das  Instrument  ohne  Gefahr  nicht 
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nocK  mehr  gesenkt,  und  dadurch  seine  Spitze  noch 
stärker  gehoben  werden,  so  mnfs  man  durch  gelin¬ 
des  Heben  des  aus  der  Harnröhre  hervorragenden 
Theils  und  durch  sanftes  Niederdrücken  der  Spitze 
den  Blasenhals  etwas  hinahzuziehen  suchen,  bis 
man  durch  längere  oder  kürzere  Wiederholung  die¬ 
ser  Handgriffe  endlich  das  Instrument  in  die  Blase 
selbst  gebracht  hat,  welches  theils  das  Gefühl  des 
Operateurs,  theils  einige  Tropfen  hervorfliefsenden 
Urins  oder  Wassers,  besonders  aber  das  eigene 
Gefühl  des  Kranken,  dex'  den  Urin  nicht  länger  hal¬ 
ten  zu  können  versichert,  zu  erkennen  geben. 

55. 

Der  Stein,  welcher  —  sobald  er  nicht  adhärent 
ist  —  sich  immer  im  Grunde  der  Blase  befinden  wii^d, 
ist  mit  der  geraden  Sonde  leicht,  wenigstens  fast 
immer  leichter  als  mit  der  gebogenen  zu  linden. 
Entweder  stöfst  man  schon  beim  Eindringen  in  die 
Blase  auf  ihn,  oder  einige  seitliche  Bewegungen, 
welche  man  die  Spitze  des  Instruments  machen  läfst, 
genügen  zu  seiner  Entdeckung.  Sobald  er  gefunden 
und  seine  Lage  bekannt  geworden,  wii'd  er  nach 
denjenigen  Encheiresen  ergriffen,  von  denen  oben 
die  Bede  gewesen  ist.  — 

Gelingt  es  nicht  —  wie  es  wohl  bisweilen  ge- 
sehieht  —  den  Stein  zwischen  das  Instrument  zu 
hi'ingen,  raufs  man  die  Versuche  dieser  Art  sehr 
oft  wiederholen,  ist  übei’diefs  die  Blase  dabei  sehr 
empfindlich,  und  deshalb  die  Schmerzen  des  Kran¬ 
ken  während  der  Bewegung  des  Instruments  bedeu¬ 
tend,  so  ist  es  besser,  den  Operationsversuch  auf¬ 
zuschieben  und  nach  einigen  Tagen  zu  erneuern 
als  die  Ergreifung  des  Steins  zu  erzwingen,  da, 
wenn  der  Versuch  selbst  lange  genug  ausgehalten 
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werden  kann,  es  wenig  nützen  wird,  nach  vielen 
Anstrengungen  den  Stein  wirklich  ergriffen  zu  ha- 

von  jenen  Anstrengungen 
ermüdet,  die  Operation  viel  früher  unterhrechen  wird, 
als  sie  irgend  einen  Erfolg  gehabt  haben  kann. 

Es  ist  schon  oben  gesagt  worden,  dafs  hei  et¬ 
was  grofsen  Steinen  oder  in  solchen  Fällen,  wo  sie 
schwer  in  das  Instrument  treten,  Civiale  durch 
Erweiterung  der  Zangenarme  mittelst  des  Knopfs 
des  Perforators  diesen  Akt  der  Operation  zu  erleich¬ 
tern  sucht.  Indem  er  die  äufsere  und  innere  Canule 
mit  der  linken  Hand  fixirt,  fafst  er  mit  der  rechten 
die  an  den  Perforator:  geschobene  Drehrolle,  zieht 
diese  stark  nach  hinten  zurück.  Vermittelt  so  durch 
den  Druck  des  Knopfs  eine  gröfsere;  Ausbreitung 
der  Arme,  und  gewinnt  dadurch  für  den  Eintritt 
des  Steins  einen  gröfsern  Raum  als  vorher. 

§.  56. 

Die  immer  bedeutenden  [und  zuweilen  unüber¬ 
windlichen  Schwierigkeiten,  welche  die  Ergreifung 
des  Steins  erschweren  oder  vereiteln,  führen  von 
selbst  auf  den  Gedanken,  seinen  Eintritt  in  das  In¬ 
strument  durch  den  in  den  Mastdarm  gebrachten 
Zeigefinger  von  dort  aus  zu  erleichtern.  Dieses 
Hülfsmittel  ist  entweder  gar'  nicht,  oder  doch  nur 
mit  grofsen  Schwierigkeiten  anwendbar.  Der  dadurch 
hervorgehrachte,  unvermeidliche  Druck  der  hintern 
Blasenwand  auf  das  eingeführte  Instrument  verur¬ 
sacht  einen  so  bedeutenden  Schmerz,  dafs  die  mehr- 
sten  Kranken  ihn  schwerlich  ertragen  würden ;  über¬ 
dies  aber  könnte  nur  der  Zeigefinger  eines  Gehülfen 
dazu  gebraucht  werden,  da  der  Operateur  seiner 
beiden  Hände  durchaus  bedarf,  um  das  Instrument 
zu  lenken  und  zu  regieren,  und ,  mit  der  linken  die 
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aufsere,  mit  der  rechten  Hand  die  innere  Canule 
halten  mufs.  Es  wird  daher  das  gedachte  Hülfsmit- 
tel  —  es  mag  nun  ein  Assistent  seinen  Finger  in 
den  Mastdarm  bringen,  oder  der  Operateur  seihst 
dieses  thun,  indem  er  einen  Theil  des  Instruments 
dem  Gehülfen  übergieht  —  immer  nur  sehr  unvoll¬ 
kommen  verrichtet  werden  können,  ohne  des  stets 
mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzes  zu  gedenken, 
welcher  für  den  Kranken  dadurch  Veranlafst  wird, 
und  immer  die  Gefahr  mit  sich  bringt,  die  Opera¬ 
tion  zu  früh  zu  unterbrechen.  — - 

§.  57. 

Ist  der  Stein  in  das  Instrument  getreten,  gefafst 
und  fixirt,  so  wird  der  Perforator  in  Bewegung  ge¬ 
setzt,  nachdem  der  Drehstuhl  der  einen  oder  andern 
Art  vorher  angelegt  worden  ist.  — 

Civiale  legt  den  seinigen  ( Fig.  9.)  an,  indem 
er  das  dreiseitige  messingene  Stück  /,  h.  von 
hinten  nach  vorn  über  den  silbernen  Würfel  (^,  e. 
Fig.  3.)  schiebt,  wo  es  fest  eingefugt  sich  befindet, 
und  nur  nach  hinten  zu  beweglich  bleibt.  Die  stäh¬ 
lerne  Spitze  k,  des  gleichfalls  messingenen  Stückes 
wird  in  die,  der  Axe  des  ganzen  Instruments  ent¬ 
sprechende,  in  dem  hintern  Ende  des  Perforators 
befindliche  Oeffnung,  je  nachdem  dieser  mehr  oder 
minder  tief  eingreifen  soll,  mehr  oder  minder  tief 
hineingeschohen,  die  beiden  Schrauben  /,  m,  ange¬ 
zogen,  und  der  ganze  eben  angelegte  Theil  des  Ap¬ 
parats  einem  Gehülfen  zur  Haltung  übergeben,  wel¬ 
cher  ihn  mit  beiden  Händen  umfafst,  und  während 
der  Wirkung  der  Chorde  unverrückt  erhält.  Diese 
gegen  vier  Fufs  lange  Saite  wird  um  die  Bolle  ge¬ 
schlungen,  und  ihr  freies  vorher  gelöstes  Ende  an 
einen  Haken  des  eben  so  langen  fischbeinernen  Bo- 
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gens  befestigt.  ‘Der  Operateur  ergreift  mit  der  Rech^ 
teil  den  Bogen  in  seiner  Mitte,  und  legt  die  Linke 
so  über  das  Instrument,  dafs  er  den  Würfel  nm-  ^ 
fafst,  und  den  Daumen  gegen  die  achteckige  silberne 
Platte  (in,  Fig.  3.)  stützt,  wodurch  die  AYlrkung 
der  Schraube  {c.),  d.  h.  die  Befestigung  der  Innern 
Canule  gegen  die  äufsere  verstärkt,  und  zugleich 
das  Entgleiten  des  Schraubstockes  nach  hinten  ver¬ 
hindert  wird,  wofür  zu  gleicher  Zeit  der  Gehülfe, 
welcher  diesen  Theil  des  Instruments  umfafst  hat, 
sorgen  mufs.  Durch  Auf-  und  Niederschieben  des 
Bogens  wird  der  Perforator  in  eine  drehende  Be¬ 
wegung  gesetzt,  dessen  Wirkung  auf  den  Stein  — 
wenn  dieser  ungewöhnlich  hart  ist  —  man  nicht 
selten  durch  ein  knarrendes  Geräusch  vernimmt;  hei 
weichen  Steinen  aber  macht  sich  seine  Actlon  gar 
nicht  bemerkbar.  — 

Indem  der  Perforator,  den  seine  eigene  Feder 
von  der  Spitze  Fig.  9.  fortzuschiehen  sucht,  vor¬ 
rückt,  entgleitet  er  dieser  Spitze,  sobald  er  so  weit 
in  den  Stein  vorgedrungen  ist,  als  sie  seihst  in 
seine  gedachte  Oeffnung  hineingeschoben  war.  So¬ 
bald  dies  geschieht,  wird  die  Bewegung  des  Bogens 
unterbrochen,  der  Operateur  fafst  die  Rolle  mit  der 
rechten  Hand,  rotirt  sie  etwas,  weniger  um  den 
Stein  dadurch  zu  zerstören,  als  vielmehr  zu  untersu¬ 
chen,  und  versucht,  ob  die  innere  Canule  sich  wei¬ 
ter  als  vorher  zurückziehen  läfst. 

§.  58. 

Denn  oft  sind  die  Steine  so  zerreibllch,  dafs 
sie  bei  den  ersten  Drehungen  des  Perforators  in 
mehrere  kleine  Stücke  zerbrechen.  Ob  dies  gesche¬ 
hen  sey,  lehrt  theils  das  Gefühl  ln  der  Hand  hei 
der  Exploration  durch  die  Umdrehung  der  Bolle, 
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tlieils  die  innere  Caniile,  welche  sich  weiter  als  vor¬ 
her  zurückziehen  läfst.  War  die  Zerstückelung  des 
Steins  noch  nicht  erfolgt,  so  wird  die  Bewegung 
des  Perforators  nach  der  oben  heschriehenen  Weise 
erneuert,  bis  entweder  der  Kranke  die  Fortsetzung 
der  Operation  nicht  mehr  ertragen  kann,  oder  bis 
der  Stein  wirklich  zerstückelt  ist.  —  Selten  oder  nie 
fallen  alle  Stücke  aus  den  drei  Armen  des  Instru¬ 
ments  hinaus,  der  IMaafsstah  aber  an  der  innern, 
zurückgezogenen  Ganule  deutet  an,  ob  das  Yolu- 
men  des  noch  umfafsten  Stücks  schon  durch  die 
Harnröhre  gezogen  werden  könne,  oder  ob  es  noch 
mehr  verkleinert  werden  müsse.  Im  letztem  Fall 
läfst  man  —  nachdem  durch  die  Schraube  c.  Fig.  3. 
die  innere  Ganule  gegen  die,  äufsere  wieder  lixirt 
worden  —  den  Perforator  aufs  neue  wirken,  bis  man 
glaubt,  das  umfafste  Stück  obne  Gefabr  dureb  die 
Harnröhre  bringen  zu  können.  Dann  zieht  man  das 
Instrument  in  solchen  Richtungen  heraus,  welche  den 
bei  der  Einführung  beobachteten  entsprechen.  Wo 
sein  Durchgang  Schwierigkeiten  findet,  es  grofse 
Schmerzen  macht,  oder  gar'  unbeweglich  bleibt,  da 
rotirt  man  den  Perforator  einige  Male  mit  der  Hand. 
—  Sobald  aber  die  Spitze  des  Instrumentes  mit  dem 
von  ihr  umfafsten  Stück  des  Steines  erst  in  die 
Flarnröhre  getreten  ist,  so  läfst  sie  sich  meistens 
auch  mit  Leichtigkeit  bis  an  die  fossa  na^icularis 
fortziehen,  hier  aber  wird  gewöhnlich  wegen  der 
Enge  des  Ganals  —  falls  das  umfafste  Stück  nicht 
sehr  klein  ist  —  eine  erneuerte  YVirkung  des  Per- 
loiators  iiothwendig,  bis  das  Instrument  endlich 
ganz  aus  der  Harnröhre  hinausgleitet. 

Gleich  darauf  läfst  der  Kranke  den  Urin  und 
mit  ihm  das  eingespritzte  Wasser,  wobei  eine  grofse 
IMenge  kleiner  Stücke,  welche  für  das  Lumen  der 

Harn- 
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Harnrölit'e  nicht  zu  grofs  sind,  Fortgehen,  und  da¬ 
mit  schliefst  der  erste  Operationsversuch. 

§.  59. 

War  aber  der  Stein  sehr  hart,  und  zerbrach  er* 
nicht  durch  die  Wirkung  des  in  ihn  eindringenden 
Perforators,  so  läfst  man  diesen  nur  von  einzel¬ 
nen,  kurzen,  der  Untersuchung  bestimmten  Zwi¬ 
schenräumen  unterbrochen  —  so  lange  auf  den  Stein 
einwirken,  bis  sein  äufseres  Ende  so  weit  vorge¬ 
drungen  ist,  dafs  noch  eine  Linie  vor  den  Spitzen 
der  Zange  der  Perforator  ungehalten  wird.  TUeiter 
darf  er,  wie  schon  oben  gesagt,  nicht  Vordringen, 
weil  man  sonst  Gefahr  liefe,  in  dem  Fall,  dafs  der 
Stein  dem  Instrument  entglitte,  mit  dem  gezähnten 
Ende  des  Peiforators  die  Blasenwände  zu  verletzen» 
—  Dann  also  wird  der  Perforator  zurückgezogen, 
und  wenn  die  Operation  noch  weiter  fortgesetzt 
werden  soll,  d.  h.  wenn  der  Kranke  sie  noch  län¬ 
ger  ertragen  kann,  so  sucht  Civiale  die  Zangen¬ 
arme  auf  die  oben  beschriebene  Art  so  weit  als 
möglich  aiiszuhreiten,  und  durch  sanfte  Bewegun¬ 
gen  dem  Stein,  ohne  ihn  jedoch  aus  dem  Instru¬ 
mente  fallen  zu  lassen,  eine  veränderte  Lage  zu  ge¬ 
hen,  und  eine  andere  Oberfläche  dem  Perforator 
darzuhieten,  auf  die  er  noch  nicht  gewirkt  hatte 5  ein 
Verfahren,  welches  hin  und  wieder  gelingt.  Schla¬ 
gen  diese  Versuche  aber  fehl,  so  mufs  die  Opera¬ 
tion  entweder  ausgesetzt  werden,  oder  der  Opera¬ 
teur  den  Stein  ganz  fallen  lassen,  um  ihn  aufs  neue 
zu  ergreifen,  welches  der  Kranke  nur  sehr  selten 
noch  zu  ertragen  im  Stande  ist*  Zerbrach  der  Stein 
nicht  in  mehrere  Stücke,  so  können  auch  nur  dieje¬ 
nigen  Theile ,  welche  der  Perforätor  wahrend  seiner 
Wirkung  ahrieh,  mit  dem  Urin  fortgespühlt  und 
aus  der  Blase  entfernt  werden. 
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60. 

In  manchen  Stücken  von  dem  eben  bescbriebc- 
nen  abweichend  ist  das  Verfahren^  welches  Le  Roy 
bei  seinem  Instrumentenapparat  in  Anwendung  tre¬ 
ten  läfst. 

Er  legt,  wie  schon  gesagt,  den  Kranken  auf 
ein  Querbette,  und  setzt  sieb  zwischen  seine  Schen¬ 
kel.  —  Die  übrigen  Yorbereitungen  sind  dieselben, 
und  so  auch  die  Einführung  des  Instruments,  nur 
wird  der  Perforator  nicht  früher  in  dasselbe  hinein¬ 
gelassen,  als  bis  jenes  emgeführt,  der  Stein  ergrif¬ 
fen  und  befestigt  ist.  Von  den  Handgriffen,  durch 
welche  dies  geschieht,  wurde  oben  bei  dem  Mecha¬ 
nismus  der  verschiedenen  Instrumente  gesprochen.  — ^ 

Um  den  von  ihm  angegebenen  Drehstubl  (Figi  8.) 
anzulegen,  zieht  man  das  bewegliche  senkrechte 
Stück  h  desselben  zurück,  entfernt  durch  Lüften 
der  Schraube  L  die  beiden  Arme  des  Schenkels 
iimfafst  mit  ihrer  Biegung  das  hintere ,  aus  der 
Harnröhre  heitvorragende  Ende  der  innern  Canule, 
und  befestigt  durch  Anziehen  derselben  Schraube  L 
beide  Theile  unbeweglich  gegeneinander.  •—  Der  le¬ 
derne  Ring  e,  des  Perforators  wird  dadurch  so  weit 
vorgeschoben,  bis  er  das  Ende  der  innem  Canule 
berührt,  dadurch  den  Zwischenraum  zwischen  ihr 
und  dem  Perforator  schliefst,  und  den  Ausflufs  des 
Urins  oder  Wassers  verhindert.  Das  zweite  senk¬ 
rechte  Stück  k.  wird  darauf  nachdem  durch  Lüf¬ 
ten  der  Schraube  iti»  seine  beiden  Arme  von  einan¬ 
der  entfernt  sind  — -  mit  seinen  beiden  Oeffnungen 
über  den  wagerechten  Schnabel  f  und  über  den 
Perforator  geschoben,  so  weit  bis  die  Oeffnnng  zwi¬ 
schen  den  beiden  Biegungen  l.  der  ausgefeilten,  dün¬ 
neren  Stelle  des  Perforators  entspricht,  über  wel¬ 
chem  die  Schraube  m.  angezogen,  und  der  Schna- 
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bei  k.  unbewegHch  gegen  den  Perförator  befestigt 
wird,  wahrend  die  obere  Scbranbe  zz.  noch  nicht  in 
Anwendung  tritt.  —  Nachdem  die  hier  viel  lan^-ere, 
mir  anderthalb  Fufs  lange  Darmsaite  um  die  RoHe  d. 
geschlungen  und  an  den  eben  so  langen  fischheiner. 
nen  Bogen  befestigt  worden,  umfafst  der  Operateur 
diesen  mit  der  Rechten,  den  senkrechten  Schen¬ 
kel  Ji*  des  Drehstulils  mit  der  Linken,  und  ühergieht 
den  übrigen  Theil  desselben  einem  Gehülfen  zur 
festem  Haltung«  Nun  wird  der  Rogen  und  mit  ihm 
der  Perforator  in  Bewegung  gesetzt,  und  so  wie  er 
vordringt,  der  Schenkel  k,  durch  die  Hand  des  Ope¬ 
rateurs  gleichzeitig  vorgeschoben,  dessen  A^orrücken, 
und  folglich  auch  das  Eindringen  des  Perforators 
in  den  Stein  der  an  dem  wagerechten  Schenkel 
helindliche  Maafsstab  anzeigt.  — ■  Die  Durchbohrung 
des  Steins  wird  ohne  Unterbrechung  bis  zu  ihrem 
Ende  fortgesetzt«  Zu  schnell  kann  der  Perforator 
nicht  vorrücken,  da  die  linke  Hand  des  Operateurs 
ihn  hält  und  leitet,  durch  welche  dieser  auch  die 
Stärke  des  AViderstandeS,  welchen  die  Spitze  auf 
dem  Stein  findet,  fühlen  und  heurtheilen  kann«  Sel¬ 
ten  zerbricht  durch  die  Wirkung  des  düiineren  In¬ 
struments  der  Stein  in  mehrere  Stücke,  und  jene 
kann  in  den  meisten  Fällen  so  lange  fortgesetzt  wer¬ 
den,  bis  —  hei  der  Anwendung  des  ersten  und 
dritten  Instruments  —  der  Stein  seiner  ganzen  Länge 
nach  durchbohrt  ist,  und  der  Perforator  auf  den 
Endknopf  stöfst,  oder  his^  Wenn  das  zweite  Instru¬ 
ment  gebraucht  worden  war,  jener  so  weit  vorge¬ 
drungen  ist,  als  es  ohne  Gelahrj  die  Blasenwände 
zu  verletzen,  geschehen  kann.  —  Darin  wird  der 
Schenkel  k*  entfernt,  das  bohrende  Instrument  zu¬ 
rückgezogen,  und  in  seine  Stelle  eine  der  oben  he- 
schriebenen  Feilen  gebracht«  Es  versteht  sich,  dafs 

5  * 
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das  Instrument,  welcLes  den  Stern  umfafst  hält, 
durchaus  unverrückt  erhalten  werden  mufs,  weil  sonst 
jener  in  seiner  Lage  verändert  werden  könnte,  der 
eben  gebohrte  Canal  der  Axe  des  Instruments  nicht 
mehr  entsprechen,  und  der  Feile  der  Eingang  ver¬ 
hindert  werden  würde.  Diese  Feile  wird  durch  die 
innere  Canule  in  den  Stein  hinein  und  so  weit  fort¬ 
geschoben,  als  vorher  der  Perforator  vorgedrungen 
war,  und  der  gebildete  Canal  entweder  durch  Hin- 
und  Herschieben,  oder  durch  rotirende  Bewegungen 
der  Feile  vergröfsert. 

§.  61. 

Nur  für  letztem  Fall  werden  der  Bogen  und 
die  Bolle  wieder  gebraucht,  und  mithin  der  vorher 
entfernte  Schenkel  wieder  an  seine  Stelle  gebracht, 
und  durch  Anziehen  der  beiden  Schrauben  m.  und  zz. 
fixirt.  — •  Man  bewegt  nun  die  Feile  auf  eben  die 
Art,  wie  man  früher  den  Perforator  bewegte,  nur 
fällt  das  Vorschieben  des  Schenkels  k.  hier  fort.  — • 
Da  die  Feile  vermöge  ihrer  Elasticität  während  ihrer 
Drehung  zwar  auf  alle  Punkte  des  vorher  gebildeten 
Canals,  am  stärksten  aber  immer  an  ihrem  äufser- 
sten  Ende  drückt,  so  ist  es  klar,  dafs  die  Feile, 
wenn  sie  in  unverrückter  Lage  bliebe,  auch  nur  eine 
trichterförmige,  mit  der  Spitze  nach  der  Harnröhre 
zu  gerichtete  Aushöhlung  in  den  Stein  machen 
könnte.  Um  dies  zu  vermeiden  und  den  ganzen 
Stein  zu  zerreiben,  ist  es  nÖthig,  die  Feile  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  wenig  zurückzuziehen,  welches  durch 
Ijüiften  der  Schraube  n.  und  durch  Zurückziehen  des 
Schenkels  k.  geschieht. 

§.  62. 

Die  Feile  läfst  man  so  lange  wirken,  bis  ihre 
Spitze  an  das  der  Harnröhre  zugewandte  Ende  des 
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Steins  gekommen,  und  dieser  bis  auf  eine  kleine 
Kruste  zerrieben  ist,  welche  gewöhnlich,  wenn  nicht 
der  Stein  besonders  hart  ist,  leicht  und  von  seihst 
zerbricht.  Zerbrach  diese  Kruste  aber  nicht,  und 
hatte  man  sich  des  zweiten  Instruments  bedient,  so 
kann  man  sie  leicht  durch  Anziehen  der  innern 
Canule  gegen  die  äufsere  zermalmen.  AVenn  hin¬ 
gegen  eins  der  andern  beiden  Instrumente  angewen¬ 
det  worden  war,  so  mufs  man  diesem  Stück  eine 
andere  Lage  in  dem  Instrument  zu  gehen  suchen, 
und  von  neuem  mit  dem  Perforator  auf  dasselbe 
einwirken.  Gelingt  dies  aber  nicht,  so  mufs  man 
das  Fragment  des  Steines  fallen  lassen,  und  entwe¬ 
der  die  Operation  aussetzen  oder  von  neuem  dieses 
Stück  zu  fassen  sich  bemühen, 

§.  63. 

Die  Action  der  Feilen  schreitet  im  Allgemeinen 
nur  langsam  fort,  und  zwar  nach  Maafsgabe  der 
Härte  des  Steins;  daher  ist  auch  die  Dauer  der 
Operation  für  welche  auch  die  Gröfse  des  Steins 
in  Betracht  kommt  —  mehr  oder  minder  lang.  — 
Es  ist  indefs  nicht  unmöglich,  selbst  bei  ma- 
fsig  grofsen  und  harten  Steinen,  die  Operation  auf 
die  angeführte  VFeise  mit  einem  Male  zu  vollenden, 
da  die  Kranken  die  Bewegungen  der  Feile  in  der 
Begel  ohne  alle  Schwierigkeit  ertragen.  Nur  hei 
sehr  empfindlichen  Individuen  ist  ihre  Bewegung 
wegen  der  durch  sie  hervorgehrachten  Erschütterung 
schmerzhaft,  und  hier  soll  der  Ort  seyn,  die  durch 
Rotation  in  Bewegung  zu  setzenden  Feilen  mit  an¬ 
dern  zu  vertauschen,  welche  durch  Yorschieben  und 
Zurückziehen  wirken,  und  keine  Erschütterung  ir¬ 
gend  einer  Art  verursachen,  deren  Wirkung  aber 
auch  um  Vieles  langsamer  fortschreitet. 
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5.  64. 

Sobald  die  Feilen  ihre  ^^irknng  erfüllt  haben, 
und  der  Stein  entweder  ganz  oder  doch  sein  bei 
weitem  gröfster  Theil  zerrieben  ist,  werden  jene  zu¬ 
rück-  und  das  ganze  Instrument  berausgezogen, 
Der  durch  die  Zerreibung  bervorgebracbte  Gries 
gebt  mit  grofser  Leichtigkeit  fort,  sobald  der  Kranke 
den  Urin  läfst,  und  das  vorher  in  die  Blase  ge^ 
spritzte  V^asser  entfernt  wird.  Stücke,  welche  für 
den  Durchgang  durch  den  Harnröhrencanal  zu  grofs 
sind^  müssen  später  besonders  herausgeholt  werden, 

65. 

Dazu  dient  die  oben  (§.  50.)  beschriebene  drei¬ 
armige  Zange.  Le  Boy  hält  es  für  nothwendig, 
bevor  er  sie  anwendet,  die  äufsere  Ganule  irgend 
eines  der  drei,  für  die  Ergreifung  und  Haltung  des 
Steins  bestimmten  Instrumente  durch  die  Harnröhre 
bis  in  die  Blase  zu  bringen,  und  glaubt,  nur  durch 
sie  die  Zange  führen  zu  dürfen,  daniit  die  Harnröhre 
beim  Hervorziehen  der  Steinfragmente  geschützt  sey, 
und  nicht  durch  die  oft  spitzigen  und  schneidenden 
Ecken  dieser  verletzt  werden  könne,  Mit  diesem 
dreiarmigen  Instrument  müssen  die  übrig  gebliebe¬ 
nen  Steinreste  aufgesucht  und  gefafst  werden.  Dies 
Verfahren  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit  für  den  Ope¬ 
rateur,  und  nicht  ohne  erneuerte  Schmerzen  für  den 
Kranken,  doch  sind  beide  weniger  bedeutend  und 
heftig,  als  bei  dem  ersten  Ergreifen  des  ganzen 
Steins  zu  Anfang  der  Operation,  wegen  der  gerin¬ 
geren  Oeffnung  der  Zangenarme,  ihrer  weit  mehr 
gebogenen  iind  daher  stumpfen  und  abgerundeten 
'  Spitzen  und  der  leichten  Bewegung  des  zart  gearbei¬ 
teten  Instruments,  — •  Die  gefafsten  Steinreste  wer¬ 
den  gegen  die  unverrückt  liegen  bleibende  Canule 
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zurück-  und  durch  diese  ganz  aus  der  Blase  het- 
ausgezogen.  Waren  die  stets  unregelmäfsig  geform¬ 
ten  Fragmente  in  einem  oder  dem  andern  ihrer 
Durchmesser  zu  grofs ,  um  in  den  Pianm  der  Ga- 
nule  aufgenommen  werden  zu  können,  so  soll  man 
jene,  indem  man  diese  so  viel  als  möglich  fixirt,  mit¬ 
telst  starken  Hervorziehens  der  Zange  kräftig  gegen 
das  Ende  der  Ganule  drücken,  wodurch,  wenn  der 
Stein  nicht  von  ungewöhnlich  harter  Textur  ist,  das 
gefafste  Fragment  gewöhnlich  zerbricht,  verkleinert, 
und  dadurch  sein  Durchgang  durch  den  Raum  der 
Canule  möglich  gemacht  wird,  ohne  dafs  man  zu 
befürchten  hätte,  es  möge  der  Zange  ausgleiten, 
welche  wegen  der  starken,  hakenförmigen  Biegungen 
ihrer  drei  Spitzen  jenes  fest  genug  umfafst  hält. 
Dieses  Verfahren  mufs  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  alle  Fragmente  des  Steins,  welche  zu  grofs  sind, 
um  durch  den  Urin  fortgespühlt  werden  zu  können, 
aus  der  Blase  entfernt  sind. 

Bei  sehr  barten  Steinen,  deren  Stücke  dnrcb 
den  Druck  gegen  das  vordere  Ende  der  eingeführ¬ 
ten  Canule  nicht  zerbrechen,  und  dennoch  für  den 
Durchgang  durch  diese  zu  grofs  sind,  kann  es  nö- 
thig  werden,  durch  einen  dünnen  stiletförmigen  Per¬ 
forator,  den  man  nur  mit  den  Fingern,  oder  höch¬ 
stens  mit  der  Kurbel  in  Bewegung  zu  setzen  braucht, 
diese  Stücke  zu  verkleinern.  >  . 

§.  66. 

Hatte  man  zur  Operation  das  mit  dem  Netz 
versehene  Instrument  angewandt,  so  bleibt  dieses, 
nachdem  selbst  die  Wirkung  der  Fellen  aufgehört, 
unverrückt  liegen,  und  nur  die  ebengenannte  Zange 
wird  an  ihre  Stelle  durch  die  innere  Ganule  einge¬ 
führt,  und  mit  ihr  die  Fragmente  hervorgezogen, 
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ohne  auf  irgend  eine  Art  die  Blasenwände  zu  be¬ 
rühren  und  zu  reizen,  die  Schmerzen  für  den  Kran¬ 
ken  zu  erneuern,  oder  Schwierigkeiten  heim  Aufsu- 
phen  dieser  Fragmente  zu  begegnen, 

§.  67, 

Auf  die  eben  beschriebene  Art  soll  es  möglich 
werden,  in  der  Mehrzahl  der  vorkommenden  Fälle 
die  Operation  durch  einen,  oder  höchstens  durch 
zwei  Yersuche  zu  beendigen,  da  der  Kranke  die 
Action  der  F eilen  in  der  Begel  ohne  Schmerz  und 
s-elbst  ohne  bedeutende  Beschwerden  erträgt,  uüd 
sie  dem  Gefühle  des  Kranken  seihst  entsprechend 
gewählt  werden  können.  • — ^  Klagte  aber  der  Kranke 
vor  Beendigung  der  Operation  über  heftige  Schmer¬ 
zen  in  der  Blase,  und  kann  er  die  Fortsetzung  nicht 
länger  ertragen,  so  räth  Le  Boy,  ihn  mit  dem  In- 
strumentenapparat,  und  ohne  diesen  zu  entfernen 
oder  zu  verrücken,  in  ein  warnies  Bad  zu  bringen, 
durch  welches  der  Schmerz  beseitigt  und  die  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Blase  verringert  werden  soll, 

f  68, 

Beim  Gebrauch  des  zweiten,  dreiarmig  gespall 
tenen  Hauptinstruments  geschieht  es  —  wie  schon 
oben  gesagt  — -  häufig  j  dafs  der  Stein  durch  den 
Bruck  des  aul  ihn  einwirkenden  Ferforators  veran- 
lafst  wird,  den  geringen  YViderstand  der  Zange  zu 
überwinden,  ihr  zu  entgleiten,  und  in  die  Blase  zu 
fallen.  Auf  dieses,  bei  solchen  Steinen,  welche  auf 
ihrer  Oberfläche  glatt,  und  durch  die  Operation 
noch  wenig  angegriffen  sind,  besonders  häufig  vor¬ 
kommende,  unangenehme  Ereignifs  soll  der  Opera¬ 
teur  aufmerksam  achten,  und  sobald  er  ein  plötzli¬ 
ches,  ungewöhnlich  rasches  Vordringen  des  Perfo- 
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rators  bemerkt,  dasselbe  beflircbten.  Hier  miifs  die 
Operation  angebalten,  und  die  Lage  des  Steins  ge¬ 
nau  untersucht  werden.  —  Giviale  will  sich  in  die¬ 
sem  Falle,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  durcb 
gröfsere  Ausbreitung  der  drei  Zangenarme  mittelst 
Zurückziehens  seines  Lithontripteurs  und  gelindes 
Andrücken  des  Instruments  gegen  die  hintere  Bla¬ 
senwand  helfen;  Le  Roy  dagegen  zu  diesem  Behuf 
ein  eigenes,  für  diesen  Zweck  von  ihm  erfundenes 
Instrument  gebrauchen.  Dies  besteht  aus  einer  hoh¬ 
len  Röhre,  welche  durch  die  Innere  Ganule  gescho¬ 
ben  werden  kann,  und  an  ihrer  Spitze  in  zwei  mit 
rauhen  Zähnen  besetzte  Arme  gespalten  ist.  Es  soll 
an  die  Stelle  des  Perforators  so  weit  geführt  wer¬ 
den,  als  dieser  vorgedrungen  war,  ein  durch  die 
Höhle  der  Röhre  laufendes  Stilet  die  beiden  Arme 
ausbreiten,  gegen  den  Stein  drücken,  und  durch 
Zurückziehen  dieses  Instruments  der  Stein  in  seine 
erste  Lage  znrückgebracht  werden.  Die  Anwendbar¬ 
keit  dieses  Instruments  möchte  wohl  sehr  bescbräitkt 
und  der  Erfolg  sehr  ungewifs  seyn, 

§.  69, 

YFenn  nun  auf  eine  oder  die  andere  Art  die 
Operation  beendigt  ist,  so  läfst  man  den  Kranken 
ein  warmes  Bad  nehmen,  nud  nur  leicht  verdauliche 
Nahrungsmittel  geniefsen,  überhaupt  ihn  eine  anti¬ 
phlogistische  Diät  beobachten,  da  in  den  meisten 
Fällen  der  Operation  ein  gelinder  Fieberanfall  folgt, 
von  welchem  nur  sehr  robuste  und  kräftige  Indivi¬ 
duen  verschont  bleiben,  der  gewöhnlich  nur  einmal 
ein  tritt,  bei  sensiblen  und  reizbaren  Personen  aber 
einige  Male  wiederzukehren  pflegt, 

War  der  Schmerz  während  der  Operation  sehr 
heftig  und  selbst  nach  derselben  bedeutend,  so  wer- 


den  einige  Blutegel  an  den  Damm  gesetzt,  um  da- 
durcli  entzündlichen  Zufällen,  welche  vielleicht  ein- 
treten  könnten,  zu  begegnen.  Weiter  ist  keine 
Nachbehandlung  nothwendig. 

Wenn  die  Operation  mit  dem  ersten  Versuche 
nicht  vollendet  werden  konnte,  so  schreitet  man, 
nachdem  sich  der  Kranke  vollständig  erholt,  nach 
vier  bis  sechs  Tagen,  oft  aber  auch  erst  später,  zur 
Wiederholung,  welche  ganz  nach  der  angegebenen 
Art  und  so  oft  verrichtet  wird,  bis  der  Kranke  völ¬ 
lig  von  seinem  Üebel  befreit  ist. 


V. 

Von  dem  therapeutischen  Werthe 
und  dem  Erfolge  der  Operation. 

70. 

Dafs  es  möglich  sey,  durch  die  neue  Methode 
Steinkranke  von  ihrem  üehel  gänzlich  zu  befreien, 
und  durch  sie  dieselben  Erfolge  zu  erreichen,  welche 
der  günstigste  Ausgang  des  Steinschnitls  nur  gewäh¬ 
ren  kann,  das  hat  eine  bedeutende  Menge  glücklich 
durch  Civiale  vollzogener  Operationen,  durch  wel¬ 
che  die  Kranken  auf  dem  eben  beschriebenen  ^Vege 
völlig  geheilt  wurden,  hinlänglich  bewiesen.  —  Die 
Zahl  der  glücklich  operirten  Individuen  belief  sich 
im  Februar  1825.  auf  dreizehn j  spätere  Fälle  sind 
nicht  genau  bekannt  geworden,  es  ist  aber  gewifs, 
dafs  sich  nach  jener  Zeit  ihre  Zahl  bedeutend  ver¬ 
mehrt  habe,  da  täglich  aus  allen  Provinzen  Frank¬ 
reichs  mehr  Kranke  Zusammenkommen,  um  sich  der 
neuen  Operationsmethode  ?u  unterziehen.  — 


75 


Diese  Erfolge  geben  einen  unwiderlegbaren  Be¬ 
weis  von  der  Wichtigkeit  der  neuen  Erfindung  für 
die  Praxis,  und  fordern  um  so  dringender  zur  Nach¬ 
ahmung  auf,  je  gröfser  die  Zahl  der  Opfer  noch 
immer  bleibt,  welche  dem  Steinschnitte  fallen. 

Es  ist  nicht  gut  möglich,  in  die  Mittheilungen, 
welche  Civiale  bekannt  gemacht  hat,  Zweifel  oder 
Mifstrauen  zu  setzen,  da  die  bedeutendsten  und  an¬ 
gesehensten  der  Pariser  Aerzte  Zeugen  der  verschie¬ 
denen  Operationen  gewesen,  und  ihre  Namen  öf¬ 
fentlich  bekannt  gemacht  sind.  Ich  selbst  habe  als 
mehrmaliger,  nur  für  die  strengste  Wahrheit  einge¬ 
nommener  Augenzeuge  mich  von  dem  glücklichen 
Erfolge  der  neuen  Operationsmethode  vollkommen 
überzeugt,  und  kann  ihre  Wichtigkeit  und  Anwend¬ 
barkeit  mit  nicht  zu  bezweifelnder  Gewifsheit  be¬ 
stätigen.  ,, 

Indefs  beschuldigt  man  in  Paris  den  Doctor 
Civiale,  nur  die  günstigeren  Fälle  seiner  Nersuche 
öffentlich  bekannt  gemacht,  die  von  nicht  erfreuli¬ 
chem  Erfolge  begleitet  ge;\vesenen  Operationen  aber 
dem  Publicum  verschwiegen  zu  haben.  Ich  selbst 
kann  nicht  darüber  urtheilen,  ob  diese  Beschuldi¬ 
gungen  gegründet,  oder  falsch  .sind.  — • 

Die  gröfsere  Zahl  der  Kranken  hat  sich  freilich 
nach  der  Operation  der  späteren  Beobachtung  ent¬ 
zogen,  indem  sie  nach  erreichter  Heilung  zu  ihren 
von  Paris  entfernten  Wohnsitzen  zurückkehrten,  an¬ 
dere  haben  inzwischen  bei  länger  als  ein  Jahr  lang 
fortgesetzter  Beobachtung  ihre  vollkommene  Heilung 
dargethan, 

§.  7K 

Alle  Operationen,  welche  Civiale  verrichtet 
hat,  sind  nicht  VQ«  durchaus  günstigetu  Erfolge  be- 
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gleitet  gewesen;  einige  schlugen  zum  Th  eil  oder  ganz 
fehl.  Ihre  Zahl  ist  inzwischen  —  seihst  wenn  man 
diejenigen  ungünstigen  Fälle^  welche  er  verheimlicht 
zu  haben  heschuldigt  wird,  hinzurechnet  —  in  Ver- 
hältnifs  zu  den  übrigen,  von  glücklichem  Erfolge 
gekrönten  nicht  bedeutend,  und  vermag  schon  des¬ 
halb  nicht  den  W erth  der  neuen  Erfindung  umzu- 
stofsen;  um  so  weniger,  da  jene  Fälle  die  Um¬ 
stände  kennen  gelehrt  haben,  welche  ihre  Anwen¬ 
dung  verbieten.  Jedoch  beweisen  sie  auch  auf  der 
andern  Seite,  dafs  die  in  Rede  stehende  Methode, 
den  Steinschnitt  entbehrlich  zu  machen,  noch  an 
bedeutenden  Mängeln  leide,  welche  mehr  auf  dem 
mangelhaften  Mechanismus  der  gebräuchlichen  In¬ 
strumente,  als  auf  dem  anatomischen  und  pathologi¬ 
schen  Zustande  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Organe  oder  auch  der  Beschaffenheit  des  Steines 
selbst  beruhen. 

§.  72. 

Der  erste  Theil  der  Operation,  d.  h.  die  Ein¬ 
führung  des  geraden  Instruments  durch  die  Harn¬ 
röhre  in  die  Blase,  geht,  wie  ich  wenigstens  in  den 
Fällen,  zu  welchen  mir  der  Zutritt  frei  stand,  beob¬ 
achtet  habe,  im  , Allgemeinen  mit  vieler  Leichtigkeit 
von  statten  und  ist  weder  schwierig  für  den  Opera¬ 
teur,  noch  bedeutend  schmerzhaft  für  den  Kranken. 
Die  Durchmesser  der  gesunden,  durch  Stricturen 
oder  Excrescenzen  von  der  Norm  nicht  ahgewiche- 
nen  Harnröhre  bringen  in  Bezug  auf  das  Yolumen 
der  einzuführenden  Instrumente  keine  Schwierigkeit 
oder  gar  Gefahr  hervor.  Die  leicht  mögliche  Erwei¬ 
terung  des  vordem  Endes  von  der  fossa  navicularis 
bis  zur  äufseren  Mündung  und  die  natürliche  AYeite 
des  übrigen  gröfseru  Theils  dieses  Canals  gestatten 
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keine  Bedenklickkeiten  in  Bezug  auf  Quetschungen 
und  Verletzungen,  welche  zu  spätem  Krankheiten 
und  Desorganisationen  des  in  Rede  stehenden  Or¬ 
gans  Veranlassung  geben  könnten.  Sollte  selbst  die 
äufsere  Mündung  der  Harnröhre  troz  der  angewand¬ 
ten  elastischen  Sonden  zu  eng  bleiben,  so  ist  ibre 
hinreichende  Erweiterung  durch  einen  kleinen  Ein¬ 
schnitt  ohne  alle  Bedeutung  und  Gefahr,  und  dies 
Mittel  schon  öfters  in  ähnlichen  Fällen  mit  sehr 
gutem  Erfolge  gebraucht  worden.  - — 

Die  einzige  Schwierigkeit,  welche  diesem  Tbeile 
der  Operation  in  den  Weg  treten  kann,  ist  die 
Krümmung  des  pars  prostatica  der  Harnröhre.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  diese,  wie  ich 
schon  oben  zu  bemerken  Gelegenheit  hatte,  so  we  > 
nig  bedeutend,  und  beträgt  nur  so  wenige  Linien, 
dafs  es  leicht  durch  die  anzuwendenden  Handgriffe 
möglich  wird,  die  Axe  dieses  Theils  der  Harnröhre 
in  eine  gerade  Linie  zu  verwandeln.  Nur  anatomi¬ 
sche  Untersuchungen  haben  bis  jetzt  so  bedeutende 
Krümmungen  dieser  N^t  gezeigt,  dafs  man  zweifeln 
konnte,  ob  die  geraden  Instrumente  durch  sie  ihren 
Weg  würden  linden  können,  in  der  Praxis  ist  eine 
so  starke  Krümmung  noch  nie  vorgekommen,  welche 
den  Durchgang  der  Instrumente  verhindert  hätte, 
wenigstens  ist  weder  Öffentlich  noch  mir  prwatim 
etwas  davon  bekannt  geworden. 

Wenn  aber  die  Biegung  der  pars  prostatica 
für  den  Eintritt  des  geraden  Instruments  zu  bedeu¬ 
tend  wäre,  so  will  Le  Roy  eine,  über  einen  gebo¬ 
genen  Catheter  gezogene  Röhre  von  Federharz  mit 
diesem  zusammen  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase 
bringen,  den  Catheter,  während  die  biegsame  Röhre 
liegen  bleibt,  hervorziehen,  und  durch  Einführung 
einer  starken  geraden  Sonde  versuchen,  den  einzu- 
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führendon  Instrumenten  den  Eintritt  vorzubereiten  — ^ 
ein  Yorscblag,  welcher  alle  Aufmerksamkeit  zu  ver¬ 
dienen  scheint.  — 

Inzwischen  mag  eine  so  stärke  Krümmung  sel¬ 
ten  hinderlich  werden,  wenigstens  scheinen  die  bis¬ 
her  verrichteten  Operationen  dieses  zu  beweisen. 
Die  anatomischen  Untersuchungen  über  diesen  Ge¬ 
genstand  sind  bisher  der  Ziahl  nach  noch  zu  geringe 
gewesen,  um  das  Verhältnifs  angeh en  zu  können,  in 
welchem  diese  Fälle  eintreten.  — 

§*  73. 

Pathologische  Zustände  des  Harnröhrencanals, 
Excrescenzen,  Stricturen  desselben  und  Anschwel¬ 
lungen  der  Prostcita  untersagen  die  Anwendung  der 
neuen  Operationsmethode  nicht  unbedingt.  Oft 
sind  diese  krankhaften  Veränderungen  so  wenig  he-^ 
deutend,  dafs  ohne  eine  vorbereitende  Behandlung 
derselben  die  Operation  gelingt;  gewöhnlich  aber 
müssen  vorher  gegen  sie  diejenigen  Mittel  in  An¬ 
wendung  gebracht  werden,  welche  die  Chirurgie  zur 
Beseitigung  dieser  üehelstände  lehrt,  und  nur  da, 
wo  diese  Beseitigung  unerreichbar  ist,  wird  auch 
die  Operation  unausführbar  seyn. 

74. 

Weit  bedeutendere  üehelstände  als  diejenigen^ 
welche  die  Harnröhre  überhaupt  der  Operation  in 
den  Weg  legen  kann,  entstehen  durch  die  hohe 
Empfindlichkeit  der  Blasenwände,  durch  welche  der 
zweite  Act  jener,  die  Ergreifung  des  Steins,  nicht 
selten  sehr  erschwert  oder  gar  vereitelt  wird.  Es 
ist  bekannt,  dafs  diese  Empfindlichkeit  der  Blase 
schon  im  völlig  gesunden  Zustande  sehr  bedeutend 
ist,  durch  die  Gegenwart  des  Steines  aber  noch 
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‘  nm  Vieles  gesteigert  wird.  Die  Unmöglichkeit^  den 
Stein,  ohne  die  Bissenwände  zu  heriihren,  zu  erffrei- 
fen,  die,  durch  den  mangelhaften  Mechanismus  des 
Instrumentenapparats  hervorgehrachte  Schwierigkeit 
dieses  Actes  der  Operation  selbst,  durch  welche 
diese  Berührungen  häufig  nöthig  und  oft  sehr  un¬ 
sanft  werden,  bringen  bei  allen  Kranken  einen  hef¬ 
tigen  Schmerz  hervor,  welcher  bei  grofser  Empfind¬ 
lichkeit  im  Allgemeinen  und  der  der  Blasenwände 
insbesondere  zuweilen  so  bedeutend  werden  kann, 
dafs  er  die  Operation  gar  nicht  zuläfst.  —  Wenn 
Percy  in  seinem  Berichte  und  Giviale  in  seinen 
späteren  Mittheilnngen  sagen,  dafs  die  Operation 
so  wenig  schmerzhaft  sey,  dafs  die  Kranken  sich 
während  derselben  mit  den  Umstehenden  unterhal¬ 
ten,  so  haben  sie  jene  wohl  nur  während  der  Wir¬ 
kung  des  Perforators  genau  beobachtet,  oder  auch 
nur  von  diesem  Theile  der  Operation  reden  wollen; 
denn  während  der  Ergreifung  des  Steins  ist  der 
Schmerz  immer  sehr  bedeutend  und  oft  so  heftis-. 
dafs  er  die  Kranken  laut  zu  schreien  nöthigt,  als 
wenn  sie  die  schmerzhafteste  Operation  aushalten 
miifsten,  welches  ich  theils-  als  Augenzeuge,  theils 
aus  dem  eigenen  Münde  der  Patienten  weifs.  — 
Doch  darf  es  in  Bezug  auf  diesen,  der  neuen 
Erfindung  entgegentretenden  Umstand  nicht  unbe¬ 
merkt  bleiben,  dafs  die  Empfindlichkeit  der  Blase 
mit  jeder  AA^iederholung  der  Operation  geringer 
wird.  Selbst  Kranke,  welche  Anfangs  viele  Schmer¬ 
zen  empfanden,  leiden  um  so  weniger,  je  häufiger 
die  Operation  bei  ihnen  ängewendet  werden  mufs  — - 
ein  Umstand,  welcher  entweder  von  der  stufen¬ 
weis  fortschreitenden  yerkleinerung  des  Steins  ab¬ 
hängt,  oder  von  der  Gewohnheit  veranlafst  zu  wer¬ 
den  scheint* 
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§.  75. 

TVenn  mit  dieser,  meistens  seLr  hohen  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Blase  die  fehlerhafte  Constrnction 
des  bisher  nur  allein  hei  Lebenden  ang-ewandten  In¬ 
struments  zLisammenkommt,  welches  nicht  im  Stande 
ist,  den  Stein  festznhalten,  so  offenbart  sich  dadurch 
die  schwächste  Seite  der  neuen  Methode  und  die 
wichtigste  Schwierigkeit  in  Bezug  auf  ihren  Erfolg. 
So  oft  durch  den  Druck  des  Perforators  der  Stein 
aus  den  Armen  der  Zange  hervorgctriehen  wird  — - 
welches  so  sehr  leicht  und  gewöhnlich  jedes  Mal 
hei  den  ersten  Operationsversuchen  geschieht  — 
eben  so  oft  wird  es  nöthig,  den  Stein  aufs  neue  zu 
ergreifen  und  dadurch  den  Schmerz  für  den  Kran¬ 
ken  und  den  Beiz  auf  die  Blasenwände  zu  wieder¬ 
holen.  Dieser  Umstand  scheint  auch  besonders  daran 
Schuld  zu  seyn,  dafs  bisher  noch  keine  einzige 
Operation  mit  dem  ersten  Versuche  beendigt  wer¬ 
den  konnte,  da  durch  die  oft  wiederholten  Schmer¬ 
zen  der  Kranke  so  ermüdet  wird,  dafs  die  Action 
des  Perforators  nicht  lange  genug  ertragen  werden 
kann,  und  die  Operation  vor  ihrer  Beendigung  un¬ 
terbrochen  werden  mufs. 

Der  Zeitraum,  in  welchem  die  Kranken  die  Fort¬ 
dauer  der  Operation  zu  ertragen  vermögen,  ist  nach 
ihrer  verschiedenen  Individualität  sehr  ungleich;  ei¬ 
nige  ertragen  die  Anwendung  der  Instrumente  kaum 
zehn  Minuten,  während  andere  Operationen  von 
vierzig  Minuten  auszuhalten  im  Stande  sind.  — 

76. 

Je  ne  his  jetzt  noch  immec  häufig  nöthig  gewor¬ 
denen  Wiederholungen  der  Operation  sind  ein  Man¬ 
gel  der  neuen  Methode,  welcher  gröfstentheils  auf 
dem  fehlerhaften  Mechanismus  der  Instrumente  be¬ 
ruht, 
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mhtj  und  durch  Verbesserungen  vermieden  werden 
kann*  Die  Nothwendigkeit  der  Wiederholung  trat 
nach  der  gröfsern  oder  geringem  Empfindlichkeit 
der  Kranken  —  welche  die  ersten  Versuche  früher 
oder  später  abziihrechen  nöthigt  —  und  nach  der 
Gröfse  und  Härte  des  Steins  mehr  oder  minder  häu¬ 
fig,  jedoch  hei  den  kleinsten  Steinen  bisher  immer 
zweimal,  hei  den  meisten  drei  bis  viermal,  nicht  sel¬ 
ten  sechs  bis  achtmal,  ja  in  einem  Falle  sogar  acht- 
undzwanzigmal  ein.  Ich  seihst  sah  die  Operation 
an  denselben  Kranken  nicht  öfter  als  dreimal  wie¬ 
derholen. 

77. 

Die  letzten  Mängel  und  Fehler  der  neuen  Me¬ 
thode  endlich  beruhen  gleichfalls  auf  der  Gonstruction 
der  Instrumente,  und  treffen  nur  das  Civiale’sche 
Verfahren.  Sie  bestehen  theils  in  der  Unmöglich¬ 
keit,  einen  Stein,  welcher  die  Gröfse  einer  Wall- 
nufs  überschreitet,  gehörig  fassen  und  halten  zu 
können,  theils  in  der  fehlerhaften  Stellung  des  Per¬ 
forators,  welche  diesen  nicht  aus  dem  Instrumente 
zu  entfernen  erlaubt.  Indem  mit  ihm  und  dem  gan-  ^ 
zen  Instrument  dasjenige  Stück  des  Steins,  welches  ' 
die  dreiarmige  Zange  umfafst  hielt,  durch  die  nir¬ 
gends  geschützte  Harnröhre  herausgezogen  wird,  er¬ 
regt  es  in  dieser,  je  nachdem  es  mehr  oder  weniger 
grofs  ist,  durch  seine  scharfen  Ecken  und  Spitzen 
mehr  oder  minder  bedeutende  Verletzungen,  welches 
mehrere  nach  jeder  Vollendung  der  Operation  vor 
dem  Urin  abgehende  Tropfen  Blut  beweisen.  — - 

78. 

Gefahr  für  den  Kranken  bringt  die  neue  Me¬ 
thode  bei  einer  leichten  und  geübten  Hand  und  der 
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nöthigen  Vorsicht  von  Selten  des  Operateurs  in  kei¬ 
ner  Hinsicht  mit  sich.  Mechanische  Verletzungen 
durch  die  eingeführten  Instrumente  zu  bewirken,  ist 
hei  ihrer  Structur  und  hei  den  günstigen  räumlichen 
Verhältnissen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Or¬ 
gane  nur  einer  rohen  und  ungeübten  Hand  möglich. 
Dafs  die  Spitze  des  Instruments  falsche  Wege  durch 
die  Harnröhre  bahnen  sollte,  ist  hei  einiger  Vorsicht 
des  Operateurs  nicht  gut  denkbar,  da  jene  so  stumpf 
ist,  dafs  eine  bedeutende  Gewalt  erfordert  werden 
würde,  um  mit  ihr  die  Wände  des  Harnröhrenca¬ 
nals  zu  durchdringen.  —  Die  Blase  aber  statt  des 
Steins  mit  dem  dreiarmigen  Instrument  zu  fassen, 
würde  nur  da  angehen,  wo  bei  roher  Hand  zugleich 
die  Blasenwände  nicht  durch  vorhergegangene  Ein¬ 
spritzung  von  einander  entfernt,  oder  allmählig  das 
injicirte  Wasser  wieder  ausgelaufen  wäre.  Bisher 
ist  ein  solcher  Fall,  da  das  Instrument  sich  immer 
in  geschickter  und  geübter  Hand  bewegt  hat,  nicht 
vorgekommen. 

Dafs  das  eingespritzte  Wasser  allmählig  aus- 
fliefsen  könne,  ist  hei  dem  C 1  via  1  e  schen  Instru¬ 
ment,  besonders  wenn  die  Operation  lange  dauert, 
leicht  möglich;  denn  es  mag  der  Würfel  (^,  e, 
Fig.  3.)  mit  einem  Schwamm  oder  mit  irgend  einer 
consistenten  Fettigkeit  ausgefüllt  seyn,  so  ist  doch 
diese  V  orrichtung  der  einen  und  der  andern  Art  nie 
hinreichend,  das  Wasser  ganz  zurückzuhalten,  das 
während  der  Operation  ununterbrochen  in  einzelnen 
Tropfen  herausfliefst.  — 

§.  79. 

Die  frühere  Besorgnlfs,  durch  die  Actlon  der 
Instrumente  in  der  Blase  eine  Entzündung  dieses 
Organs  hervorzuriifen ,  hat  sich  nirgends  deutlich 
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gerechtfertigt,  vermuthlich  weil  man  hei  heftigen 
Schmerzen  zur  rechten  Zeit  die  Operation  nnter- 
hricht,  und  daher  nie  einen  so  bedeutenden  Reiz 
auf  die  Blase  verursacht,  dafs  eine  Entzündung 
dieses  Organs  davon  die  Folge  seyn  könnte;  —  Ein 
Kranker  starb  inzwischen  nach  mehrmals  wiederhol¬ 
ten  Versuchen  vor  gänzlich  beendigter  Operation 
an  einer  Unterleibsentzündung.  Der  Bericht,  wel¬ 
cher  dieses  Falles  erwähnt,  spricht  jedoch  nicht  von 
einer  angestellten  Section,  noch  läfst  er  erkennen, 
ob  die  Blase  an  der  Entzündung  Theil  genommen 
habe.  Alle  andere  Operationen  liefen  in  dieser 
Hinsicht  glücklich  ab.  Nur  ein  Kranker,  welcher 
einige  Monate  nach  völliger  Beendigung  der  Ope¬ 
ration  starb,  konnte  secirt  werden,  die  Blase  war 
durchaus  gesund  und  nirgends  ein  Steinfragment  in 
ihr  zu  finden. 

$ 

§.  80. 

Die  Gefahr,  Stücke  des  zerbrochnen  Steins  in 
der  Blase  zurückzulassen,  und  durch  sie  zu  neuen 
Steinbildungen  Gelegenheit  zu  geben,  ist  nicht  so 
bedeutend,  als  sie  im  ersten  Augenblicke  scheinen 
mag.  Ein  Fragment,  welches  für  den  Durchgang 
durch  den  Canal  der  Harnröhre  in  seinen  Durch¬ 
messern  zu  grofs  ist,  wird  seine  Gegenwart  leicht 
und  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Operation  ver- 
rathen;  denn  aufser  der  Unterbrechung  des  Urin¬ 
strables,  welche  es  durch  Vorfällen  vor  die  innere 
Mündung  der  Harnröhre  beim  Uriniren  veranlassen 
wird,  erregt  es  auch  immer,  so  lange  es  in  der  Blase 
bleibt,  und  besonders  gleich  nach  der  Operation,  be¬ 
deutende  und  sehr  empfindliche  Schmerzen,  da  alle 
Stücke  des  zerbrochenen  Steins  mehr  oder  minder 
scharfe  oder  spitzige  Ecken  bilden,  welche  die  Blase 
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stärker  reizen,  als  der  abgerundete  Stein  Jn  seiner 
völligen  Integrität.  Daher  pflegen  auch  die  Steinhe- 
schwerden  für  den  Kranken  nach  den  fersten  Ver¬ 
suchen  der  Operation  his  zu  ihrer  völligen  Beendi- 
gung  heftiger  zu  werden,  als  sie  es  vorher  waren, 
eben  wegen  der  scharfen  und  spitzigen  Ecken,  welche 
die  Action  der  Instrumente  dem  sonst  abgerundeten 
Stein  gegeben  hat. 

81. 

Ungeachtet  der  Schwierigkeiten  und  Mängel, 
welche  die  neue  M^ethode  in  allen  Fallen  mehr  oder 
weniger  hat,  ist  dennoch  ihre  Anwendbarkeit  sehr 
grofs,  und  die  mehrsten  der  vorkommenden  Fälle 
werden  sich  für  die  Operation  eignen,  während  diese 
nur  selten  absolut  unanwendbar  seyn  wird.  Dieser 
letztere  Fall  tritt  da  ein,  wo 

1)  Die  pars  prostatica  der  Harnröhre  so  stark 
gebogen  ist,  dafs  es  auf  keine  Weise  möglich  wird, 

den  Durchgang  des  geraden  Instruments  zu  ver¬ 
mitteln. 

2)  Der  Durchmesser  des  Steins  so  bedeutend 
ist,  dafs  das  anziiwendende  Instrument  ihn  nicht  zu 
fassen,  oder  zu  halten  vermag, 

3)  Die  Blase  einen  so  hohen  Grad  von  Em¬ 
pfindlichkeit  äufsert,  dafs  der  Kranke  die  Bewegun¬ 
gen  und  überhaupt  den  Aufenthalt  des  Instruments 
in  der  Blase  nicht  zu  ertragen  vermag,  und  endlich 

4)  widerräth  Civiale  die  Operation  bei  sehr 
alten  Leuten  und  langer  Dauer  der  Krankheit,  well 
er  gefunden  zu  haben  meint,  dafs  man  bei  solchen 
selten  einen  glücklichen  Erfolg  der  Ojieration  er¬ 
halte.  — 

Das  zweite  Hindernlfs  —  die  Gröfse  des  Steins 
—  ist  relativ  nach  den  anzuwendenden  Instrumen- 


ten^  Mit  dem  zuerst  beschriebenen  —  wenn  man 
seine  Anwendung  sonst  nicht  scheuet  —  kann  man 
mit  Leichtigkeit  einen  Stein  von  der  Gröfse  eines 
Hühnereies  umfassen  und  halten;  hei  der  dreiarmi¬ 
gen  Zange  aber  ist,  soviel  ich  weifs,  die  Operation 
nur  bisher  bei  solchen  Steinen  von  Erfolg  gewesen, 
welche  nicht  gröfser  waren  als  eine  Wallnufs,  nach  der 
eigenen  Aussage  Civiale’s,  von  welcher  vielleicht 
eher  etwas  ahzuziehen,  als  ihr  etwas  hinzuzufiigen 
sejn  möchte.  Doch  bemerkt  er  seihst  in  seinem 
angeführten  Berichte,  dafs  die  Unmöglichkeit,  grofse 
Steine  durch  die  neue  Methode  zu  entfernen,  kein 
bleibender  Vorwurf  derselben  sey,  weil  —  sobald 
Sie  erst  allgemein  geworden  —  die  Kranken  sieb 
früher  der  Operation  unterwerfen  würden,  als  der 
Stein  eine  solche  Ausbildung  erreicht  bat.  Welche 
diese  nicht  mehr  verstattet.  — 

Die  Härte  des  Steins,  wenn  sie  nicht  mit  ei¬ 
ner  zu  bedeutenden  Gröfse  zusammenkommt;  ist 
an  und  für  sich  kein  Hindernifs,  da  der  Perforätor 
in  alle  Steine  dringt,  wenigstens  ist  man  bisher  nie 
auf  einen  solchen  gestofsen,  dessen  Härte  der  W  ir- 
knng  des  bohrenden  Instruments  widerstanden  hätte; 
Nur  darf  jener  bei  grofser  Härte  und  bei  Anwen¬ 
dung  des  gewöhnlichen  Instruments  nicht  anders  als 
klein  seyn,  da  die  Kraft  des  auf  ihn  einwirkenden 
Drucks  seiner  Härte  angemessen  und  folglich  auch 
der  V\^id  erstand  der  Zange  desto  gröfser  seyn  miifs. 
r  Bei  Kindern  wird  in  der  Regel  der  gewöhn^ 
liehe  Umfang  der  Instrumente  für  den  Durchgang 
durch  ihre  Harnröhre  zu  grofs  seyn;  doch  wird  da¬ 
durch  die  Operation  bei  ihnen  nicht  verhindert  wer¬ 
den,  da  man  Instrumente  von  geringerer  Dicke  an¬ 
wenden  kann. 

Civiale  selbst  bat  in  seinem  Apparat  vier  In- 
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litnimente  von  verschiedenen  Darchmessern,  und 
wendet  so  viel  als  möglich  die  dünnen  an  wegen 
ihres  leichtern  Durchganges  durch  die  Harnrö^e. 
Für  die  gröfseren  Steine  hat  die  äufsere  Canule 
desselben  Instruments  vier,  und  die  olivenförmige 

Spitze  desselben  vier  und  eine  halbe  Linie  im  Durchr 
messer. 

§.  82. 

Gewöhnlich  ist  die  Quantität  der  Steinstücke, 
welche  durch  einen  Operationsversuch  gelöst  und 
aus  der  Blase  entfernt  werden,  nur  gering.  In  den 
von  mir  heohachteten  Fällen  mag  sie  nie  über  zwei 
bis  drei  Quentchen  betragen  haben.  In  der  Regel 
ist  sie  hei  dem  ersten  Versuche  geringer  als  hei 
den  folgenden. 

§.  83. 

Wegen  der  hedeutend  geringeren  Länge,  der 
viel  weniger  beträchtlichen  Krümmung  und  der  grö? 
fseien  Weite  der  weiblichen  Harnröhre  würde  die 
neue  Operationsmethode  um  Vieles  leichter  hei  weib¬ 
lichen  als  hei  männlichen  Individuen  seyn  müssen. 
Bis  jetzt  hat  sich  inzwischen  noch  keine  Gelegen¬ 
heit  gefunden,  diese  auf  sehr  einleuchtenden  und 
sichern  Gründen  beruhende  Vermuthung  durch  die 
Erfahrung  practisch  zu  bestätigen.  Weiber  haben 
sich  bisher  nur  selten  der  Operation  unterzogen, 
und  unter  den  öffentlich  bekannt  gemachten  Beob¬ 
achtungen  befand  sich  nur  ein  einziges  Individuum 
weiblichen  Geschlechts,  hei  welchem  die  Operation 
freilich  gelang,  aber  die  Einführung  des  Instruments 
keinesweges  so  leicht  war,  als  man  verrnuthet  hatte. 
Ueher  andere  an  W  eihern  verrichtete  Operationen 
ist  nichts  bekannt  geworden,  nnd  ich  selbst  hatte  nur 
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Gelegenheit  die  Operation  hei  Mahnern  verrichtet 
werden  zu  sehen.  YV^elche  Umstände  es  waren,  die 
die  Einführung  des  Instruments  hei  jener  Frau 
schwieriger  machten,  als  man  erwartet  hatte,  und 
ob  sie  durch  irgend  einen  pathologischen  Zustand 
der  Harnröhre  veranlafst  worden  sind,  ist  in  dem 
Berichte,  der  diese  Beobachtung  mittheilt,  nicht  ge¬ 
sagt;  doch  läfst  sich  wohl  erwarten,  dafs  spätere 
Erfahrungen  die  natürliche  Yermuthung  einer  leich¬ 
teren  Anwendbarkeit  der  Operation  hei  *YYeihern 
als  hei  Männern  eher  bestätigen  als  widerlegen 
werden. 
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Fi'g.  1.  bis  7.  Die  zur  Ergreifung  und  Festbaltung  des 
Steines  in  der  Blase  bestimmten  Instrumente  {Litho- 
priones^. 


Fig.  1.  und  2.  Das  erste  Instrument  dieser  Art  {Litho- 
prione  a  ressorts^  ^  welches  auf  der  ersten  Figur  ge¬ 
schlossen  und  in  seiner  ganzen  Länge  gesehen  wird. 
Die  zweite  Figur  stellt  den  vorderen  Tbell  desselben 
geöffnet  und  so  dar,  als  er  sich  in  der  Blase  entfaltet. 
In  beiden  Figuren  sind  die  gleichen  Thelle  mit  glei¬ 
chen  Buchstaben  bezeichnet,  — 

a,  a.  Die  äufsere,  silberne,  acht  bis  zehn  Zoll  lange 
und  drei  und  eine  halbe  Linie  Im  Durchmesser  hal¬ 
tende  Canule. 

h.  Die  innere,  gleichfalls  silberne,  aber  dünnere  und 
längere  Canule. 

c.  Der  abgerundete  Knopf,  an  welchem  die  Federn  be¬ 

festigt  sind. 

d.  d,  d»  Die  vier  Uhrfedern,  welche  zwischen  den 
beiden  Canulen  fortlaufen. 

e.  Der  starke  stählerne  Ring,  welcher  die  Innere  Ca¬ 
nule  und  die  Federn  umglebt  und  zur  Befestigung 
der  letzteren  dient.  — 


f.  Das 
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f*  Das  zwischen  den  Federn  und  der  innern  Cannle  He¬ 
gende  bewegliche  Stück  mit  seinem  Handgriffe  und 
dem  Bajonettschliifs,  durch  welchen  es  in  dem  recht¬ 
winkligen  Ausschnitt  h.  befestigt  wird. 
gi  g.  Die  Schrauben,  mittelst  welcher  die  einzelnen 
Federn  befestigt  werden. 

Fig.  3.,  4.  und  5.  Das  zweite  Instrument  derselben  Art 
(^Pince  ä  trois  hranches^. 

Fig.  3.  Dieses  Instrument  nach  der  Angabe  CIviale’s. 

ö,  a.  Die  äafsere  Canule. 

l.  Der  diese  an  ihrem  hintern  Theile  verstärkende  Ring. 

r.  Die  In  dem  Ringe  (^.)  bewegliche  Schraube,  welche 
die  innere  Canule  gegen  die  äufsere  drückt,  und 
beide  unbeweglich  gegen  einander  befestigen  soll. 

d.  Eine  runde  silberne  Platte,  welche  den  Ring  (Z».) 
von  dem  AVürfel  (r,  r. )  trennt. 

e,  e.  Dieser  länglichte,  nach  fünf  Selten  freie,  hohle 

ürfel ,  durch  welchen  die  innere  Canule  geht. 

y*,  y.  Die  beiden  zu  jeder  Seite  des  AV^ürfels  (r,  r.)  be¬ 
findlichen  Hervorragungen  oder  kleinen  Balken. 

g.  Das  hintere  I  -r.  ,  ,  .  .  ^  , 

j  T\  1  r  Jt'nde  der  innern  Canule. 

h.  Das  vordere  J 

i.  i,  Ic.  Die  drei  gebogenen  Arme,  in  welche  die  innere 

Canule  sich  spaltet.  Die  beiden  Arme  /,  i.  zeigen 
sich  von  der  Seite  und  zugleich  ihre  Innere  concave 
mit  Zähnen  besetzte  Fläche,  der  dritte  Arm  k.  läfst 
blofs  seine  innere  Fläche  bemerken  und  erscheint 
verkürzt. 

/.  Die  am  hintern  Ende  der  Innern  Canule  angebrachte 
achteckige,  silberne  Platte. 

772.  Der  cylinderförmlge,  mit  starken  Spitzen  besetzte 
Knopf  des  Perforators. 

72.  Das  hintere ,  mit  einem  Maafsstabe  versehene,  aus 
der  innern  Canule  hervorragende  Ende  des  Perfora¬ 
tors,  an  welches 

0.  die  Drehrolle  festgeschroben  ist. 
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Flg.  4.  Dag  vordere  Ende  desselben  Instruments,  dessen 
innere  Caniile  so  weit  als  möglich  zurückgezogen  ist, 
und  wo  aus  der  äufsern  («.)  die  drei  Zangenarme  als 
eine  olivenförmige  Spitze  (^.  Z>.)  hervorragen. 


Fig.  5.  Dasselbe  Instrument  nach  der  Angabe  Le  Roy’s. 
ö.  Die  äufsere  Canule. 

h.  Der  diese  an  ihrem  hintern  Ende  verstärkende  Ring. 

c.  Die  innere,  mit  einem  Maafsstahe  versehene  Canule. 

d.  Das  stählerne,  ringförmige  Stück,  welches  mittelst 
der  Schraube 

€.  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann,  und  beide  Ca- 
nulen  unbeweglich  gegen  einander  befestigt. 


Fig.  6.  und  7.  Das  dritte  Instrument  derselben  Art  (Zü- 
thoprione  ä  jedoch  ohne  das  Netz.  —  In  bei¬ 

den  Figuren  sind  wieder  die  gleichen  Thelle  auf  gleiche 
Weise  bezeichnet.  Die  6te  Figur  stellt  das  Instrument 
von  oben  und  geöffnet,  die  7te  dasselbe  von  der  Seite 
und  geschlossen  dar.  — 

a,  a.  Die  äufsere  Canule,  eben' so  lang  und  eben  so 
weit  als  bei  den  vorigen  beiden  Instrumenten. 

h.  Der  diese  Canule  an  ihrem  hintern  Ende  umgebende 
Ring,  in  welchem  sich 

c,  die  Schraube  zur  Befestigung  des  Stilets  bewegt. 
d.  Die  innere  Canule. 

g.  g.  Die  drei  Arme ,  in  welche  sich  die 
innere  Canule  spaltet  und  welche  sich  an  den  Knopf 
(p.)  befestigen. 

hf  h.  Der  vierte,  gabelförmig  gespaltene  Arm  der  in 
nern  Canule. 

i.  Die  sich  in  ihm  bewegende,  verschiebbare,  silberne 

Platte. 

Z,  k.  Das  zwischen  der  Innern  und  äufsern  Canule  fort¬ 
laufende  Stilet. 

ly  ly  ly  l.  Dlc  bcidcn,  mit  Gelenken  in  viy  m,  versehe- 
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nen  Arme,  welche  in  der  6 teil  Figur  ausgehreitet^ 
in  der  7  teil  aber  an  einander  gelegt  sind. 

n.  Eine  silberne  Platte  am  vordem  Theil  des  Instru¬ 
ments,  welche  den  Armen  (/. )  zur  Befestigung 
dient. 

0,  0.  Die  beiden  kleinen  Schenkel,  ln  welche  das  Sti- 
let  (>?:.)  endigt  und  welche  die  Ausbreitung  der 
Arme  (/.)  bedingen. 

p.  Der  vordere  Endknopf  des  Instruments. 


Fig.  8.  Der  Drehstuhl  nach  der  Angabe  Le  Roy ’s  mit 
dem  Perforator  und  dem  vordem  Thelle  der  Innern 
und  äufsern  Canule  des  Hauptinstruments. 

ö,  a*  Die  äufsere  Canule. 

h.  Die  innere,  welche  von  dem  Schenkel  g.  in  h. 
umfafst  wird. 

c,  c.  Der  aus  der  Innern  Canule  hervorragende  Perforator. 

d.  Die  unbewegliche  Rolle. 

e>  Der  auf  dem  Perforator  bewegliche  Ring  zur  Ver- 
schllefsung  des  Zwischenraums  zwischen  diesem  und 
der  Innern  Canule. 

/./•  Der  wagerechte,  mit  einem  Maafsstabe  versehene 
Schenkel  des  Drehstuhls. 

g.  Der  vordere  senkrechte,  in  zwei  Arme  gespaltene 
Schenkel. 

h.  Die  halbclrkelförmige  Biegung,  welche  jeder  dieser 
Arme  macht. 

i.  Die  Schraube,  welche  beide  Arme  gegeneinander 

drückt. 

k.  Der  hintere,  senkrechte,  bewegliche,  gleichfalls  In  zwei 
Arme  gespaltene  Schenkel. 

/.  Die  bogenförnilge  Krümmung  dieser  Arme. 

m.  Die  Schraube,  durch  welche  sie  einander  genähert 
werden. 

n.  Die  Schraube,  vermittelst  welcher  dieser  Schenkel 
gegen  den  wagerechten  f.  befestigt  wird. 

*J  -ir 
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0.  Der  dickere  TKeil  dieses  Stücks,  durcli  welchen  der 
Schenkel  f,  /,  durchgehet. 


Alle  diese  Zeichnungen  stellen  die  Instrumente  in  na¬ 
türlicher  Gröfse  Yor, 


Fig.  9.  Der  Drehstuhl  nach  der  Angabe  Civiale’s,  um 
verkleinert. 

a,  hi  c.  Das  mittlere,  in  h,  und  c.  verdickte,  messingne 
Stück, 

di  e-  Der  untere  viereckige  Theil,  welcher  durch  eine 
Oeffnung  in  c.  durchgehet,  hei  e.  rund  wird,  und 
sich  an  die  untere  Platte  ln  jf.  befestigt. 
gi  h.  Die  drei  Selten  eines  "Würfels,  welche  nach 
unten  und  zu  beiden  Seiten  rechtwinklig  neben  ein¬ 
ander  gestellt  sind.  Jedes  der  beiden  seitlichen 
Stücke  ist  nach  innen  mit  zwei  Furchen  versehen, 
in  welche  die  Hervorragungen  f.  Fig.  3.  genau 
passen. 

i»  Das  dritte,  obere,  runde  Stück  mit  der  stählernen 
Spitze  in  k»  , 

m.  Zwei  Schrauben,  durch  welche  die  drei  hewegli- 
eben  Stücke ,  aus  welchen  der  Drehstuhl  besteht, 
gegeneinander  befestigt  und  unbeweglich  gemacht 
werden  können. 


Fig.  10.  Die  Rolle  Civiale’s,  welche  an  das  hintere 
Ende  des  Perforators  angeschroben  wird.  — 
ö,  ö.  Die  beiden  auf  jeder  Hälfte  liegenden  stählernen 
kleinen  Balken. 

hi  h.  Die  beiden  Schrauben,  welche  quer  von  einem 
Balken  ^um  andern  gehen, 
c.  Die  mittlere  viereckige  Oeffnung. 


Fig.  11.  Eine  von  den  auf  elastischem  Stiele  ruhenden 
Feilen  zur  Zerreibung  des  Steins,  Die  in  dieser  Figur 


93 


$ 


dargestellte  Felle  ist  mit  transversellen  Furchen  und 
Erhabenheiten  besetzt,  und  bestimmt  durch  Vorschie¬ 
ben  und  Zurückziehen  auf  den  Stein  zu  wirken. 


Flg.  12.  Eine  gespaltene,  durch  Rotation  zu  bewegende 
Felle  für  die  Zerrelbimg  des  Steins, 
ö.  Die  hohle,  ln  zwei  Fellen  b.  gespaltene  Röhre, 
r,  c.  Das  durch  diese  Röhre  laufende  Stllet,  welches  die 
Entfernung  der  beiden  Arme  b^  b»  bedingt  und  Ihre 
Festigkeit  vermehrt. 


s 


% 


I 


V 


I  / 

A  n  h  a  n  g. 


Die  auf  der  beigefügten  Tafel  abgeblldeten ,  von  Le  Roy 
erfundenen,  zur  bescbriebenen  Operation  erforderlichen  Instiu- 
niente  verfertigt  in  Paris  von  den  mir  bekannt  gewordenen  In¬ 
strumentenmachern  am  besten : 

ISltt  ISIontTTiirßl^  j'cibricciTit  d  instTUTfidiis  de  CJiiviivgiß^ 

rue  Serpente  No.  12. 


und  zwar  zu  folgenden ,  freilich  sehr  hohen  Preisen . 

a.  Das  Instrument  Fig.  1.  Lithoprione  a  res- 

sorts  für . 

b.  Das  Instrument  Fig.  5.  Pince  a  trois 

hranches  für . 

c.  Das  Instrument  Fig.  6.  Lithoprione  a  filet 

für 

d.  Den  Drehstuhl  Fig.  8.  mit  dem  Perforator 

.  und  einer  Kurbel  für . 


150  Francs. 
150  — 

300  — 

100  — 


e.  Die  beiden  Fellen  Fig.  11.  und  12.  jede  für 

f.  Die  dreiarmige  Zange  zur  Entfernung  der 

Steinfragmente  für . 


15 


25 


Druckfehler. 


Bei  der  Entfernung  des  Druckortes  haben  sich  folgende,  den 
Sinn  entstellende  Druckfehler  eingeschlichen,  welche  man  vor 
der  Durchlesung  zu  verbessern  bittet: 


Seite 

9. 

Z. 

11. 

V. 

o. 

statt 

einige  lies  eine  freie. 

- 

9. 

- 

14. 

- 

- 

hier  1.  sie. 

- 

24. 

- 

7. 

- 

- 

Zwischenräumen  1.  Zwischen¬ 

raum. 

- 

25. 

- 

10. 

V. 

u. 

- 

jetzigen  1.  gröfsten. 

- 

34. 

- 

1. 

- 

- 

platte  1.  glatte. 

- 

39. 

- 

9. 

- 

- 

Federn  1.  Enden. 

- 

44. 

- 

9. 

V. 

o. 

- 

Fig.  3.  L  72.  1.  Flg.  8.  rn.  n. 

- 

49. 

- 

4. 

V. 

u. 

- 

Vertiefung  1.  Verdickung. 

- 

52. 

- 

14. 

V. 

o. 

- 

heftiger  1.  kräftiger. 

- 

63. 

- 

5. 

- 

772.  F I  g.  3.  1.  /.  Fi  g.  3. 

- 

66. 

- 

1 

und  5. 

V.  u.  statt  Schnabel  1.  Schenkel. 

- 

66. 

- 

13. 

V. 

u. 

statt 

dadurch  1.  darauf. 

~ 

71. 

13. 

V. 

o. 

- 

aus  gleiten  1.  entgleiten. 

Gedruckt  bei  A.  W.  Schade  in  Berlin. 


■> 


/ 


f 


■'.i' 


t 


\  '  l  '  \r  ' 


n 


1  -’T 


JO. 


l  /■ 


C 


t 


V 

1 

- - 

p 

- 

a 


m 


j 


I  i  u  u  '  I ' ;  u' ' ; 


- 

(f. 

/ 

d 

(f\'  ^  ^ 

• - If 

(:--•  C  . —  ' 

( 

i 

/ 

R 

I 


I 


( 


J 


f 


•  .  I 


'  -1 


;; 


’tn 


'  ‘r 


I 


\ 


\ , 


m 


% 


’i 


N 


/ 


i 


♦ 


I 


\ 


Tff 


tr 


^9 


( 

\ 

■  ^ 


r 


/  r 


'  .4 


/  ' 


.  /  *N 


f 


\ 


I 


V 


>'  ■ 


f- 

.«M»- 


/^5^v  • : 

■Sfr;  '• 


/ 


I 


;  •  ■  I 


\ 


s  1 


# 


l 


ku' 


